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gr.  Quart.    \2  Hefte  ca.  180  Drackbogen.    Preis  36  Mark. 


Anzeige« 

Nie  war  es  schwieriger  Air  den  Arzt,  der  Entwickelang  seiner  Wissenschaft 
zu  folgen,  als  jetzt.  Unübersehbar  gross  ist  die  Literatur  und,  was  Ooethe  voraussah, 
haben  vdr  thatsächlich  fUr  die  Medicin:  eine  Weltliteratur,  denn  in  allen  gebildeten 
Völkern  wird  auf  gleicher  Grundlage  gearbeitet  und  keine  Sprachgrenzen  trennen 
die  Arbeiter.  Der  Einzelne  steht  dieser  Fülle  httlflos  g^enüber  und  ist  in  Oefahr, 
entweder  dem  wissenschaftlichen  Leben  und  Wachsen  ganz  fremd  zu  werden,  oder 
doch  sich  in  einem  engen  Kreise,  irgend  einem  Sonderfache  eingeschlossen  zu  sehen. 
Dieser  OefSahr  beugen  unsere  Jahrbücher  vor,  denn  ^Schmidt's  Jahrbücher  der  in- 
und   ausländischen  gesammten  Medicin  ^^   enthalten   ein  so  vollständiges  Bild  der 


medicinischen  Literatur,  wie  es  nirgends  sonst  zu  finden  ist.  Sie  bringen  so  rasch 
und  so  ausfuhrlich  wie  möglich  Nachricht  von  allen  wichtigen  Fortschritten  und 
suchen  in  erster  Linie  den  Bedürfiiissen  des  Arztes  zu  entsprechen,  indem  sie  das 
praktisch  Wichtige  voranstellen.  Besonders  geschätzt  sind  seit  lange  die  regelmässig 
wiederkehrenden  Uebendchten  über  hervorragend  wichtige  und  ^  aktuelle  ^^  Themata. 
Die  Bibliographie  der  Jahrbücher  wird  von  keiner  anderen  an  Vollständigkeit  und 
Uebersichtlichkeit  erreicht  und  sie  ist  durch  ihre  ,,  Verweise  ^^  ausserordentlich 
praktisch,  sodass  der  wissenschafUiche  Arbeiter  rasch  die  gesuchten  Nachweise 
finden  kann. 

Die  Jahrbücher  werden  in  Zukunft  bestrebt  sein,  ihre  alten  Vorzüge  zu 
bewahren  und  neue  zu  gewinnen.  Insbesondere  ist  beabsichtigt,  durch  kurze,  r^el- 
massig  wiederkehrende  Aufsätze  aus  der  Feder  hervorragender  Gelehrter  die  Ueber- 
sicht  über  alle  praktischen  Fächer  zu  erleichtem.  So  soll  über  jedes  Hauptgebiet 
der  Medizin  auf  die  einzelnen  Hefte  vertheilt  jährlich  je  ein  Bericht  erscheinen,  der 
einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte,  die  neuen  Ergebnisse  und  die  wichtigsten 
Erscheinungen  des  vergangenen  Jahres  bietet. 

Auch  sollen  noch  mehr  als  bisher  eigentliche  Originalarbeiten,  soweit  diese 
auf  allgemeine  ärztliche  Theilnahme  rechnen  können,  gebracht  werden.  Auf  diese 
Weise  hofien  wir,  zu  den  alten  Freunden  neue  hinzu  erwerben  zu  können  und  den 
seit  beinahe  siebzig  Jahren  bewährten  Ruf  der  Jahrbücher  im  In-  und  Auslande  zu 
bewahren. 

Leipzig,  im  Januar  1901« 


Die  Herausgeber  Der  Verleger 

P.J.MSbiiiB.  H.IMppe.  S.Hlnel. 


\J^ 


»^ 


der 


in-  und  auslAndischen  gesammten  Medicin« 


Bd.  269. 


1901. 


Heft  1. 


A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Ueber  die  Btellong  der  Porinkörper  im 
mensohllohen  Stofl^rechsel,  I.  Untersuchung: 
Ueber  die  endogenen  und  exogenen  Hämpurine 
des  Meneehen;  von  Dr.  R  Burian  und  Dr. 
H.  8  c  h  u  r.  (Aroh.  f.  PhysioL  T.YYT  6  u.  7.  p.  241. 
1900.) 

Die  drei  üntersuohungen  B.'b  u.  Soh.'8,  von 
denen  die  erste  vorliegt,  hatten  ihre  Veranlassung 
in  dwünwahrscheinliohkeit  derHorbaezewski'- 
Bohen  Lehre  von  der  Rolle  der  AUoxurkörper  im 
menscbüehen  Organismus.  H.  lehrt  bekanntlioh, 
daes  alle  Alloxurk(^rper  des  Harns,  soweit  sie  nicht 
aus  Nahrungnuclein  hervorgehen,  ausschliesslich 
dem  Zerlalle  der  Nudeine  abgestorbener  Leuko- 
oyten  entstammen.  Das  Ziel  der  1.  Hittheilung 
ist  es,  die  €hrOsse  der  nicht  von  Nahrungspurinen 
stammenden  AlloxurkOrper  des  Harns  zu  ermitteln. 
Zu  Beginn  des  Aufbaues  der  Stoffwechsellehre 
nahm  man  an,  dass  alle  ausgesdiiedene  Hamsäuie 
aus  den  aufgenommenen  Eiweissstolfen  stamme, 
so  zwar,  dass  Ham-N  und  Hamsäure-N  ein  con- 
stantee  YerhAltniss  bildeten.  Diese  Lehre  kam 
in'a  Wanken,  besonders,  als  Marcs  ftnd,  dass  bei 
flfitsdifireier  Kost  der  Hamsäuregehalt  des  Harns 
völlig  unabhängig  ist  vom  Eiweissgehalte  der 
(Pflanzen)-Ko6t  Marcs  setzte  für  die  alte  Lehre 
die  neue,  dass  nur  der  Hamstoffgehalt  des  Harns 
aus  direktem  Abbau  des  Nahrungseiweisses  stammt, 
die  Hamsfinre  hingegen  aus  der  chemischen  Um- 
setzung des  Organeiweisses,  so  zwar,  dass  die  aus» 
geschiedene  Hamsäuremenge  als  direktes  Maass 
des  Protoplasmazerfalls  gelten  sollte. 

Mit  der  Entdeckung  des  phystologisoh- gene- 
tischen Zusammenhangs  der  Harnsäure  mit  den 
Xan  thinbasen  (■- AlloxurkOrper  E  0  8  s  e  rs  »1  Purin- 
beaen  B.'s  u.  Sch.'s)  hauptsftchlieh  durch  Hor- 


baczewski  wurde  auch  die  Mar  es'schcTheorie 
verdrängt  und  machte  der  oben  erwähnten  Hor- 
baozewski 'sehen  Platz.  H.  fand,  dass  nach 
Nudeinffltterung  die  Hämpurine  vermehrt  sind, 
schloss  aber  daraus  nicht,  dass  die  Hämpurine 
direkte  Abkömmlinge  der  Nahmngspurine  sind, 
sondern  dass  das  verfütterte  Nudein  auf  dem 
Wege  einer  Yerdauungshyperleukocytose  vermehr- 
ten Eernzerfall  herbeiführe. 

Die  Widerlegung  dieser  Ansicht  führt  zur  Gültig- 
keit der  Annahme,  dass  der  nach  NucleinfQtterang 
im  Harn  erscheinende  Ueberediues  der  AUoxur- 
körper direkt  aus  den  Puringrappen  des  verabreich- 
ten Nudein  hervorgeht :  exogener  Theil  der  mensch- 
lichen Hämpurine  B.'s  u«  8 eh. 's.  Als  normale 
Harapurinqudlen  kommen  auch  neben  den  Nudeinen 
gewisse  ftreie  Purinbasen  (Hypcxanthin,  Xanthin, 
methylirte  Xanthine  u.  s.  w.)  in  Betracht  —  Nah- 
rungspurine  B.'s  u.  8ch.'s.  Purinbasenfreie  Nah- 
rung liefert  im  StofFwechsd  weder  Hamsäure,  nodi 
Xanthinkörper« 

Die  Oesammtheit  der  Hämpurine  stammt  nicht 
aus  präformirten  Nahmngspurinen ,  sondern  aus 
diesen  und  einem  anderen  Antheile,  nämlich  den 
endogenen  Hampurinen.  Der  Beweis  für  das  Be- 
stehen der  endogenen  Hämpurine  liegt  neben  der 
sie  schon  sehr  wahrsdieinlich  machenden,  aber 
nidit  zwingend  beweisenden  Thatsache  der  Purin- 
Ausschddung  im  Hungerzustande  hauptsächlich 
darin,  dass  auch  bei  purinkörperfireier  Nahrung 
solche  im  Ham  erscheinen.  Es  ist  zu  vermuthen, 
dass  die  Quantität  der  ausgesdiiedenen  endogenen 
Purine  eine  individuell  constante  ist,  zu  deren 
Bestimmung  aber  erst  eine  genaue  Eenntniss  der 
quantitativen  Ausschddungsverhältnisse  der  exo- 
und  endogenen  Purine  nOfhig  ist    Diese  Eenntr 
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nisa  zu  schaffen  ist  der  Zweok  der  ersten  Unter- 
suchung. 

Die  experimentelle  Feststellung  des  endogenen 
Hampurinquantum  erzielten  B.  u.  Seh.  dadurch, 
dass  sie  die  Hampurine  einmal  im  N-Oleichgewichte 
der  Versuchsperson  bei  fleisch-  (d.h.purin-)  reicher 
Kost  bestimmten  und  dann  nach  dem  Uebergange 
zu  einer  isodynamen  Menge  einer  purinkörperarmen 
Eost  Als  purinarm,  bez.  -frei  erwiesen  sich  B.  u. 
Seh.  neben  reinen  Fetten  und  Kohlehydraten 
Brot,  Kartoffel,  Reis,  Milch,  Käse,  Eier.  Der  Ver- 
such ergab,  dass  der  üebergang  ron  rechlicher 
Fl^schfQtterung  zur  purinarmen  Kost,  wie  zu  er- 
warten, ein  Absinken  der  Hampurinwerthe  ergab, 
dass  aber  die  betrSchtliche  Verminderung  der 
Eiweisszufnhr  bei  erhaltenem  N-Qleichgewicht  und 
purinarmer  Nahrung,  sowie  auch  der  Üebergang 
zu  einer  der  letzteren  Nahrung  isodynamen  Menge 
von  Vegetabilien  keine  Aenderung  der  Hampurine 
zuwege  brachte,  diese  sind  also  als  endogne 
Hampurine  anzusehen.  Die  Menge  der  endo- 
genen Hampurine  ist  für  das  Individuum  eine 
constante ;  sie  hatte  auch  noch  nach  Monaten  die- 
selbe QrGssa  Beispielsweise  betrag  diese  Gonsti- 
tution-Constante  fOr  die  eine  Versuchsperson  stets 
0.2  g  im  Tage;  eine  beobachtete Mehraussoheidung 
ist  in  ihrem  Plus  gegen  diese  Constante  auf  die 
Nahmngspurine  zurückzufUiren. 

Die  exogenen  Hampurine  gehen  nicht  aus- 
schliessslich  in  den  Ham  über.  Bin  Theil  der- 
selben wird  im  Organismus  verbrannt  Die  Orösse 
des  Antheils  an  Nahrangspunnen ,  der  im  Ham 
zu  Tage  tritt,  ist  von  der  Indiividualität  des 
oonsumirenden  Organismus  unabhftogig,  aber  ab- 
hängig von  der  Natur  des  Nahrangspurins.  Vom 
Hypoxanthin-N,  vom  Furin-N  der  Muskelnudeine, 
der  Leber-  und  der  Milznudeine  geht  etwa  die 
HUfte,  vom  Purin-N  schon  ein  Viertel  in  Ham- 
purin (wesentlich  Harnsäure)  über.  Coffein-N  er- 
scheint zu  einem  Dritte^  Ouanin  geht  überhaupt 
nicht  in  Hampurin  über. 

Mit  diesen  Zahlen  ausgestattet  konnten  B.  u. 
Seh.  auf  rechnerischem  Wege  aus  der  bekannten 
Zusammensetzung  der  jeweiligen  Kost  der  Ver- 
suchspersonen zu  denselben  Individijalwerthen  der 
endogenen  Hampurine  kommen,  wie  durch  die 
direkte  Methode  der  Bestimmung  bei  nahrungspuriur 
freier  Diät  Es  ergab  sieh  bei  einer  grösseren 
Beihe  von  Versuchspersonen,  dass  diese  Indivi- 
dualwerthe  zwischen  0.1-*-0.3g  pro  Tag  liegen« 

W.  Straub  (Leipzig). 

2.  ITeber  die  ozydativen  Leistiingen  der 
thierlsöhen  Qewebe.  2.  Mittheilung;  von  An. 
Medwedew.  (Arch.  f.  Physiol.  LXXXI.  10. 
11  u.  12.  p.  640.  1900.) 

Im  Beferat  läset  sich  auf  den  reichen  Inhalt 
dieser  Arbeit  nicht  recht  eingehen,  es  seien  hier 
nur  die  hauptsächlichsten  Schlüsse,  zu  denen  M. 
gelangt,  wiedergegeben: 


Die  Oxydation  des  Salicylaldehyds  muss  als 
Folge  einer  Wechselwirkung  zwischen  dieser  Sub- 
stanz und  irgend  welcher  oder  irgend  welchen 
aktiven  Substanzen  des  Oewebeauszuges  (Oxyda- 
tionferment) angesehen  werden,  da  sich  bei  Selbst- 
verdauung des  Auszuges  im  Laufe  mehrerer  Tage 
das  Oxydationvermügen  nicht  ändert,  sich  jedoch 
bei  Anwesenheit  von  SaUcylaldehyd  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  erschöpft 

Wenn  die  Oxydation  in  einem  neutralen  oder 
schwach  alkalischen  Medium  stattfindet  und  wenn 
das  Oxydationgemisch  mit  einer  Menge  Salioyl- 
aldehydes  versetzt  wird,  die  das  Oxydation  vermögen 
des  in  der  Mischung  enthaltenen  Fermentes  bedeu- 
tend übersteigt,  so  hängt  die  Geschwindigkeit  der 
Oxydation  von  der  Menge  des  Fermentes  und  von 
der  Menge  der  zu  oxydirenden  Substanz  ab ;  sie 
ist  proportional  der  Conoentration  des  Ferments 
und  proportional  der  Quadratwurzel  aus  der  Con- 
oentration der  zu  oxydirenden  Substanz. 

unter  der  Einwirkung  des  Oewebefermentes 
hängt  die  Oeechwindigkeit  der  Oxydation  des 
Salipylaldehyds  von  dem  Orade  der  Dissociation 
nach  dem  Typus  der  Ionisation  der  Säuren  ab; 
sie  ist  der  Zahl  der  ionisirten  Moleküle  propor- 
tional 

Die  Wirkung  des  Fermentes  äussert  sich  durch 
die  Erhöhung  der  Reaktionfthigkeit  der  zu  oxy- 
direnden Substanz ;  als  Angriffspunkt  der  Einwir- 
kung des  Fermentes  erscheint  die  Hydroxylgruppe 
des  Salicylaldehyds,  bez.  das  H-Ion.  Dieses  übt 
eine  hemmende  Wirkung  auf  dasBeaktionvermQgen 
der  Formylgruppe  aus  und  die  Wirkung  des  Fer- 
mentes besteht  in  einer  Beseitigung  oder  Schwä- 
chung dieses  Einflusses,  unter  der  Einwirkung 
des  Fermentes  wird  die  zu  oxydirende  Substanz 
aktivirt  und  in  Folge  dessen  dem  Einflüsse  des 
Sauerstoffes  zugänglich  gemacht,  „autooxydabel^'. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  ITeber  Immunität  gegen  Proteide ;  von 
Walter  Myers  in  Cambridge.  (Centr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXVIII.  8.  p.  237.  1900.) 

M.  beobachtete,  dass  nach  wiederholten,  2  Mon. 
lang  fortgesetzten  Einspritzungen  von  krystallisir- 
tem  Eiweiss  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens 
das  Blut  dieses  Thieres  die  Eigenschaft  erwarb 
mm  dichten  Nkd&raMag  zu  bilden,  wenn  es  zu 
einer  Lösung  von  krystallisirtem  Eiweiss  hinzu- 
gefügt wurde ;  dieser  Niederschlag  trat  auch  bei 
gewöhnlicher  Zimmerwärme  ein,  seine  Bildung 
wurde  aber  bei  37^  C.  beschleunigt 

Ferner  sah  M.,  dass  diejenigen  Blutaorten,  die 
Zuaammenballung  der  Blutkörperchen  bewirken, 
auch  einen  Niederschlag  in  den  durch  destülirteB 
Wasser  ausgelaugten  Blutkörperchen  hervorbringen. 

M.  vermutbet,  dass  die  ZutammmlMiBiuing  aus 
zwei  Vorgängen  besteht :  1)  aus  einer  chemischen 
Veränderung  der  Blutkörperchen,  durch  die  einiges 
Eiweiss  im  Blutwasser  unlöslich  wird,  2)  aus  einer 
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dnioh  die  venninderte  Lösbarkeit  bedingten  Yer- 
kleinening  der  OberflAohe  des  Blutkörperchens. 

üebrigens  geht  die  Zusammenballung  bei  er- 
häiter  WSrme  leichter  von  Statten. 

Badestock  (Blasewitz). 

4.  Neuer  Beitrag  sum  speoiflflohen  Nach- 
weil  von  Blereiweias  auf  biologisohem  Wege ; 
▼on  Dr.  Uhlenhuth.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI  46.  1900.) 

Dass  das  Serum  von  Thieren,  denen  Gifte  ganz 
verschiedener  Art  und  Abstammung  in  steigender 
Menge  einverleibt  sind,  absonderliche  Beaktionen 
zeigt,  ist  genugsam  bekannt  Ebenso  wissen  wir 
bereits  Mancherlei  über  die  specifisch  agglutiniren- 
den  und  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blut- 
serum vorbehandelter  Thiera  ü.  prüfte,  ob  auch 
das  Mnverleiben  von  Eiereiweiss  in  dem  Serum  so 
etwas  wie  „speciflsche  Antikörper"  hervorruft  und 
ob  wir  damit  vielleicht  ein  Mittel  gewinnen,  die 
Eiweissstoffe  verschiedener  Yogeleier  von  einander 
zu  trennen.  Das  erste  mit  Hühner-  und  Tauben- 
eiweiss  gewonnene  Ergebniss  war  durchaus  Ver- 
trauen erweckend :  „Durch  wiederholte  intraperi- 
tonfiale,  sowie  auch  intrastomachale  Einverleibung 
einer  Hühnereiweisslösung  bei  Kaninchen  bilden 
sich  in  dem  Serum  dieser  Thiere  Stoffe,  welche 
beim  Zusätze  zu  HühnereiweisslOsung  eine  Trü- 
bung, bez.  einen  Niederschlag  erzeugen ;  auch  in 
einer  TaubeneiereiweisslOsung  tritt  diese  Reaktion 
ein.''  Nach  der  Einverleibung  von  Taubeneiereiweiss 
tritt  das  Gleiche  auf,  ein  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  bisher  geprüften  Eiereiweissen  be- 
steht also  nicht,  bei  zahlreichen  anderen  Eiweiss- 
sorten,  die  U.  zum  Vergleiche  heranzog,  erfolgte 
die  Reaktion  nach  der  Vorbehandlung  mit  Hühner- 
oder Taubeneiweiss  niemals.  „Diese  biologische 
Methode  des  Eiweissnaohweises  übertrifft  an  Fein- 
heit die  chemischen  Beaktionen  und  eignet  sich 
wahrscheinlich  in  hohem  Masse  für  die  Differen«* 
zimng  verschiedenartiger  Ei weisssubstanzen.*^  „Das 
Serum  vertrftgt  eine  Istündige  Erhitzung  auf  60<*, 
ohne  seine  Beaktionsfllhigkeit  einzubüssen.^' 

Die  Ergebnisse  ü.'s  stimmen  mit  den  vor- 
stehend besprochenen  Untersuchungen  von  Myers 
gut  überein.  Dippe. 

5.  üeber  daa  Hefe-Bndotrypsin ;  von  Dr. 
Martin  Hahn  und  Dr.  Ludwig  Qeret  (Zeit- 
schr.  t  BioL  XL.  2.  p.  117.  1900.) 

Die  seit  längerer  Zeit  bekannte  Selbstverdauung 
der  Hefe  zeigt  sich  auch  in  dem  nach  der  Büch- 
ner 'sehen  Methode  erhaltenen  Hefepresssafte.  Er 
zeigt  beim  Stehen  ein  Verschwinden  des  ooagulir- 
baren  Eiweisses.  Aus  dem  Eiweiss  sind  haupt- 
sfiohliöh  Xanthink5rper  und  Amidosfturen  entstan- 
den. Albnmosen  treten  wAhrend  des  Spaltungs- 
|gooo8eofl  nur  in  geringer  Menge  vorübergehend 
auf;  Pepton  war  gar  nicht  zu  finden. 

Der  Presssaft  verdaut  auch  andere  Eiweiss- 
stoffe  als  die  in  ihm  enthaltenen« 


Das  proteolytische  Enzym,  das  ziemlioh  rein 
isolirt  wurde,  wirkt  bei  saurer  Beaktion.  Es  ist 
coagulirbar,  wird  durch  Alkohol,  Bleiaoetat,  Mer- 
curinitrat,  Mercurichlorid  gefällt 

Das  Temperaturoptimum  für  die  Fermentwir- 
kung ist  40— 45«  C. 

Sauerstoffzufuhr  wirkt  fSrdemd  ein,  Antiseptioa, 
mit  Ausnahme  von  Phenol  und  Sublimat,  hemmen 
in  den  gewöhnlich  gebrauchten  Mengen  nicht 

Säuren  und  Neutralsalze  wirken  begünstigend, 
Alkalien,  Alkohol,  sowie  Qlycerin  und  Bohrzucker 
in  höherer  Concentration  hemmend.  Blausäure 
hebt  die  Enzymwirkung  nicht  auf,  übt  aber,  in 
grösserer  Menge  zugesetzt,  einen  nachtheiligen 
Einfluss  aus. 

Das  proteolytische  Enzym  ist  wahrscheinlich 
als  Zymogen  in  den  Hefezellen  enthalten  und  wird 
continuirlich  durch  Säurezutritt  in  Enzym  über- 
geführt. Dies  bewirkt  fortwährend  den  Abbau  des 
Hefeplasma.  Wahrscheinlich  sind  in  allen  pflanz- 
lichen und  thierischen  IZellen  derartige  proteo- 
lytische Enzyme,  bez.  Zymogene,  vorhanden. 

Für  solche  intraoelluläre  Fermente  schlagen 
H.  u.  G.  den  Namen  Endoenzyme  vor. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  üeber  das  Vorkommen  von  proteo- 
lytischen und  amylolytisohen  Fermenten  im 
Inhalte  des  mensohliohen  Colons ;  von  John 
G.  Hemmeter.  ( Aroh.  f. Physiol.  LXXXI.  4 u. 6. 
p.  151.  1900.) 

H.  fand,  dass  Fäceseztrakt,  in  dem  die  Bak- 
terien abgetödtet  waren,  trockenes  pulverisirtes 
Blutflbrin,  sowie  Eieralbumin  in  alkalischer  Lösung 
verdaut,  in  schwach  saurar  LOsung  ist  diese  Ver- 
dauung gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Orade 
vorhanden.  Dasselbe  Extrakt  hat  eine  stark  amylo- 
lytische  Wirinmg,  ebenfalls  in  alkalischer  Lösung. 

Die  fraglichen  Fermente  müssen  vom  Pankreas 
oder  von  den  Darmdrflsen  herstammen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  üeber  eine  einlhohe  imd  mverlässige 
Methode,  quantitativ  im  Harne  das  Queck- 
silber m  bestimmen;  von  Dr. med.  Schumacher 
u.  Dr.  phiLW.L.  Jung.  (Aroh.  f.  ezperim.FathoL 
u.  Fharmakol.  XLH  2—4.  p.  138.  1899.) 

Ein  Liter  Harn  wird  mit  chlorsaurein  Kalium  und 
Salzsäure,  erst  unter  Erwtfrmen,  danadi  12  Stunden  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  zur  Zerstörung  der  organisohen 
Substanz  am  RüokflusskuUer  behandelt  und  dann  mit 
100  com  Zinnohlorürlösung  versetzt  Der  aus  Hg-Kügel- 
ohen,  nebst  noch  unzerstörten  organischen  Substanzen 
bestehende  Niederschlag  wird  auf  Isbeetfilter  abgesaugt, 
in  einen  Kolben  gespült,  mit  warmer  Kalilauge  zur  Lö- 
sung der  organisohen  Substanzen  behandelt  und  die  Be- 
handlung mit  Salzsäure  und  ohlorsaurem  Kali,  dann  die 
Reduktion  mit  Zinnohloror  wiederholt  und  schliesslich 
wird  durch  ein  mit  körnigem  Gold  und  Ooldasbest  be- 
schicktes Amalgamimngsröhrohen  durohfiltrirt  mit  der 
Saugpumpe;  dann  wird  mit  verdünnter  Salzsäure,  Alkohol 
und  Aether  nacbgewaschen,  mit  Luft  getrocknet  bis  zur 
Qewifhtsoonstanz.    Das  Böhrohea  wird  dann  stark  ge« 
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glfilit  and  der  Olühveilntt  als  Qneoksilber  in  Bedmong 
gebnohi  Die  mitgetheilten  Beleganalysen  fielen  ganz 
befriedigend  ans,  auch  ist  die  Bestimmung  relativ  sohneil 
aasfahrbar.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

8.  üeber  eine  einflaohe  und  genaue  Methode 
snr  qnantitatlTen  Beatimmong  von  Qaeckailber 
im  Ham;  von  F.  Farup.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  iLPharmakol.  XLIY.  3  n.  4.  p.  272. 1900.) 

F.  hat  eine  sehr  wesentliche  Vereinfachung  an  der 
vorstehend  besprochenen  Methode  der  Quecksilberbestim- 
mung im  Ham  dadurch  herbeigeführt,  dass  er  die  erste 
umständliche  Salzsäure-Ealiumchloratbehandlnng  in  der 
Weise  überflüssig  macht,  dass  der  mit  Salzsäure  versetzte 
Ham  auf  dem  Wasserbade  bei  70— 80i»  mit  Zinkstaub 


2  Minuten  tüchtig  geschüttelt  wird.  Sämmtliohes  Queck- 
silber wird  dabei  zu  Metall  reduoirt  und  vom  über- 
schüssigen Zinkstaub  als  Amalgam  gebunden.  Dieser 
alles  Quecksilber  enthaltende  Zinkstam)  wird  auf  einem 
Asbesälter  gesammelt,  während  die  in  das  Fütrat  über- 
gehenden organischen  Substanzen  des  Harns  gar  nicht 
zerstört  zu  werden  brauchen.  Aus  dem  Asbestfilter  wer- 
den die  Metalle  Zink  und  Quecksilber  mit  Salzsäure  und 
chlorsaurem  Kali  in  Losung  gebracht,  das  Quecksilber 
dann  mitZinnohlorür  wie  bei  Schumacher  und  Jung 
redncirt  und  durch  Filtration  über  Oddasbest  in  einem 
i8(CM;20^*sohen  Beduktionrohr  (für  Zuckeranalyse)  ge- 
sammelt, getrocknet  und  ^wogen.  Die  Genauigkeit  der 
Analysen  ist  ebenso  befriedigend,  wie  bei  Schumacher  *s 
und  Jung 's  Methode,  die  Ausführbarkeit  aber  eine  ent- 
sprechend raschere.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 
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9.  La  defense  de  Poenf;  par  OuBtave 
LoiseL  (Jonm.  de  l'Anat  et  de  la  PhysioL 
XXXVJL  4.  p.  438.  JuiUet— Acut  1900.) 

L.  will  offenbar  nichts  Neues  bringen,  sondern 
fasst  die  bekannten  Thatsachen  über  die  verschie- 
denen Sohntavorrichtiingen  des  thierischen  Eies 
zu  einem  interessanten  Aufsatze  zusammen.  Die 
mannigfaltigen  Sohfidlichkeiten,  denen  das  kleine 
un4  zarte  Gebilde  ausgesetzt  ist,  machen  es  nOthig, 
dass  es  zu  seinem  Schutze  mit  besonderen  FtUiig- 
keiten  nnd  Vorzügen  aasgestattet  sei,  wenn  anders 
es  in  der  Lage  sein  soll,  seinem  Zwecke,  der  Fort- 
pflanzung und  Erhaltung  der  Art,  in  entsprechen- 
der Weise  zu  dienen ;  wenngleich  schon  die  Thiere 
instinktiv  ihre  Eier  möglichst  zu  schützen  ver- 
suchen. Die  Eier  setzen  der  Austrocknung  einen 
grossen  Widerstand  entgegen,  durch  das  in  ihnen 
selbst  enthaltene  Reserve -Wasser;  bei  manchen 
Thieren  scheint  sogar  eine  wirkliche  Austrocknung 
die  spätere  Entwickelung  nicht  zu  verhindern.  Für 
gewisse  Arten  ist  die  direkte  Berührung  dee  Eies 
mit  Wasser  schädlich;  diese  haben  Sdiutzmaass- 
regeln  in  Form  fetthaltiger  Hüllen,  die  das  Bin- 
dringen von  Wasser  wirksam  verhindern.  Eine 
ganz  wunderbare  Widerstandskraft  zeigen  die  Eier, 
im  Gegensatze  zu  den  entwickelten  Individuen, 
gegen  die  Einwirkung  hoher  Hitze-  und  besonders 
E&ltegrade.  Der  Einwanderung  von  Mikroorga- 
nismen setzt  die  Eizelle  einen  äusserst  grossen 
Widerstand  entgegen,  ja  es  scheint,  als  ob  sie  sie 
vielfach  direkt  durch  eine  Art  Phagocytose  ver- 
nichtet Man  sieht  Eier,  die  hüllenlos  sind,  sogar 
pseudopodienartige  Fortsätze  nach  benachbarten 
Mikroorganismen  ausstrecken.  Das  Hühnerei  be- 
sitzt einen  wirksamen  antibakteriellen  Körper  in 
seinem  Albumen  selbst  Einen  nicht  geringen 
Schutz  besitzen  manche  Eier  durch  möglichst 
grosse  Anpassung  an  die  Umgebung :  D  a  r  w  i  n  's 
„mimicry^^  Auch  in  Bezug  auf  Festigkeit  sind  die 
Bier,  bez.  ihre  Hüllen,  vielfach  den  jeweiligen  Be- 
dürfnissen angepasst  (Hgen  chemische  Einflüsse 
zeigen  sich  viele  Eier,  besonders  der  niederen 
Thiere,  ausserordentlich  widerstandsfähig.  Es 
klingt  wunderbar,  wenn  man  liesti  dass  Eier  von 


Insekten  tagelang  in  Benzin  oder  Sublimat  liegen 
konnten,  ohne  ihre  BntwickelungsAhigkeit  einzu- 
büssen.  Die  Luft  wird  dem  im  Ei  eingeschlossenen 
Embryo  zugeführt  durch  feine  Kanälchen  in  den 
Hüllen.  Bei  Absperrung  der  äusseren  Luftzufuhr 
kann  imYogelei  längere  Zeit  die  in  der  Luftkammer 
enthaltene  Luft  das  Sauerstoffbedürfoiss  befriedigen 
und  eine  weitere  Entwickelung  ermöglichen.  Das 
Ei  ist  schon  als  ein  wirkliches  selbständiges  Lebe- 
wesen anzusehen,  das  dem  Kampf  ums  Dasein  so 
gut  ausgesetzt  ist,  wie  alle  anderen  Lebewesen. 
Es  bedarf  daher,  einerseits  seiner  grossen  Zartheit, 
andererseits  seiner  hohen  Wichtigkeit  entsprechend, 
aller  dieser  ganz  besonderen  Widerstandskräfte, 
denn  in  jenem  Kampfe  kann  nur  der  Starke  be- 
stehen, der  Schwache  wird  rücksichtlos  vernichtet 
Schädlichkeiten,  die  das  Ei  getroffen  haben,  ohne 
ee  zu  zerstören,  können  Spuren  hinterlassen,  die 
dem  sich  daraus  entwickelnden  Individuum  zeit- 
lebens anhaften.  Hoffmann  (Breslau). 

10.  De  oorpuaoales  centraox  dans  loa 
oelltdea  sezaelles  et  saroomatensea ;  par  B.  S. 

London,  St  P6tersbourg.  (Arch.  des  Sc.  bioL 
Vm.  1.  p.  92.  1900.) 

L.  untersuchte  die  Gentralkörper  in  den  männ- 
lichen und  weiblichen  Keimzellen  des  Meerschwein- 
ohens  und  in  den  Spermatozoon  dee  Menschen, 
Die  Präparate  wurden  in  Sublimat  fixirt  und  nach 
Benda-Heidenhain  gefärbt  Am  nicht  be- 
fruchteten Ei  stellten  die  Gentralkörper  sphärische 
Gebilde  dar,  die  in  der  Grösse  schwankten,  jeden- 
falls aber  die  in  anderen  Zellen  des  Körpers  um 
das  Mehrfache  übertrafen.  Sie  lagen  paarweise 
zusammen ;  der  eine  war  gewöhnlich  etwas  grösser 
als  der  andere.  Die  Richtung  der  Achse,  die  die 
beiden  Körper  verbindet,  innerhalb  der  Zelle,  liees 
keine  Regelmässigkeit  erkennen.  Das  Zellenplasma 
in  der  Umgebung  der  Gentralkörper  schien  ver- 
dichtet zu  sein.  Ausser  der€hrösse  ist  kein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  dem  Gentralkörper 
vom  unbefruchteten  Ei  und  von  anderen  Zellen. 
In  den  Spermatozoon  des  Meerschweinchens  fand 
L.  keine  typischen  Gentralkörper,  doch  ist  aus  den 
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Untersuchungen  von  M ewes  (Aroh.  f.  mikroskop. 
Anat  UV.  p.  329. 1899)  bekannt,  dass  sie  in  dem 
Mittelstücke  verborgen  sind.  In  dem  befruchteten 
Ei  müssen  4  GentralkOrper  vorhanden  sein,  über 
ihr  Verhalten  wfthrend  der  Theilung  ist  jedoch 
nichts  bekannt  Ifan  hatte  bisher  in  menschlichen 
Spermatozoon  keine  typischen  GentralkOrper  auf- 
finden können,  und  nahm  mitMewes  an,  dass 
der  Schwanz  des  Spermatozoon  aus  einem  solchen 
CentralkOrper  hervorgegangen  seL  L.  fand  mittels 
der  Benda-Heidenhain'schen  F&rbung  zwei 
kleine  KOrperchen  im  Kopfe  des  Spermatozoon, 
die  er  für  GentralkOrper  halten  möchte.  Diese 
Körper  waren  schon  früher  von  K.  Bardeleben 
beobachtet,  und  mit  den  Richtungskörperchen 
indentificirt,  allerdings  zu  einer  Zeit,  als  die  speci- 
fischeFftrbung  nach  derBenda-Heidenhain'- 
BChen  Methode  noch  nicht  bekannt  war. 

Es  liegen  in  der  Literatur  bereits  einige  Be- 
richte über  das  Vorkommen  von  Gentralkörpern  in 
den  Zellen  pathologischer  Neubildungen  vor.  L. 
konnte  hierzu  einen  neuen  Beitrag  liefern,  indem 
es  ihm  gelang,  in  den  Zellen  einer  vom  Halse  einer 
jungen  Frau  stammenden  sarkomatösen  Geschwulst 
zahlreiche  GentralkOrper  zusehen,  die  sich  übrigens 
in  nichts  von  den  aus  normalem  Gtowebe  stammen- 
den unterschieden.  Hoffmann  (Breslau). 

11.  Iiea  lymphatiques  de  Pestomac;  par 
B.  Gun6o  et  Öabri61  Delamare.  (Joum.  de 
TAnat  et  de  la  FhysioL  XXXVL  4.  p.  393.  JuiUet— 
Aoüt  1900.) 

G.  und  D.  machten,  um  das  Verhalten  der 
I^^phgeftsse  am  Magen  zu  studiren,  Injektionen 
mit  Quecksilber  und  nachOerota's  Verfohrenmit 
Berliner  Blau.    Im  Gegensätze  zu  der  bisherigen 
Anschauung  fanden  sie  es  vortheilhaft,  die  Organe 
möglichst  frisch  zunehmen;  unter  Umständen  kann 
man  gleich  nach  dem  Tode  mit  der  Schlundsonde 
die  Fixationfiüssigkeit  in  den  Magen  bringen*   Als 
besonders  geeignet  erwiesen  sich  die  Mägen  von 
Kindern  oder  Neugeborenen.    Die  Gerota'sche 
Methode  giebt  weit  sicherere  Besultate  als  die  In- 
jektion mit  Quecksilber.     Die  histologische  Unter- 
suchung wurde  an  verschiedenen  Thiennägen  mit 
Hülfe  der  Silbemitratmethode  vorgenommen,  und 
zwar  durch  interstitielle  Injektion,  durch  Injektion 
m  die  Goronararterie  und  schliesslich  durch  Im- 
priigBation.    Mikroskopisch  kann  man  am  Magen 
2  LymphgeOsssysteme  unterscheiden,  eins  in  der 
Sohieimhant,  ein  anderes  in  der  Musoularia.    Die 
Ihige,  ob  das  Ly mphgefltesqrstem  der  Schleimhaut 
diiekt  mit  den  um  die  Drüsen  herumliegenden 
Bind^gewebemaschen  in  Verbindung  steht,  oder  ob 
es  blind  endigt  und  die  Communikation  nur  eine 
mittelbare,  transendotheliale  ist,  dürfte  für  Physio- 
logie und  Pathologie  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung sein;  dass  die  Frage  noch  offen  ist,  hängt 
wohl  mit  der  UnvoUkommenheit  der  Untersuchungs- 
^et^M)den    zusammen.      Die  I^mphgefltese   der 


Schleimhaut  bilden,  in  verschiedenen  Schichten 
übereinander  liegend,  mehrere  Geflechte,  nämlich 
ein  periglanduläres,  ein  subglanduläres  und  ein 
submukOses  Netz.  Von  letzterem  aus  führen 
grössere  Sammelgänge  zu  den  Lymphknoten  an 
der  grossen  und  kleinen  Gurvatur.  Die  Lymph« 
gefässe  der  Muscularis  gehen  in  ein  subseröses 
Netz,  von  dem  aus  ebenfalls  Sammelgänge  zu  den 
eben  erwähnten  Lymphknoten  gehen.  Ausserdem 
finden  sich  in  den  tiefen  Schichten  der  Schleim- 
haut des  Magens  Anhäufungen  von  lymphoider 
Substanz,  die  den  Follikeln  der  Lymphknoten  ent- 
sprechen. Die  zur  kleinen  Gurvatur  gehenden 
Sammelgänge  verlaufen  im  Ganzen  parallel  den 
Goronaigef&ssen  zu  den  in  der  Mitte  der  kleinen 
Gurvatur  und  nach  der  Kardia  zu  gelegenen  Lymph- 
knoten. Die  zur  grossen  Gurvatur  gehenden  Sammel- 
gänge ziehen  zu  einer  Lymphdrüsengruppe  unter- 
halb des  Pylorus.  Die  Lymphgefässe  des  Fundus 
gehen  zu  Lymphknoten  in  der  Nähe  des  Hilus  der 
Milz.  Von  diesen  3  Lymphgefässgebieten  des 
Magens  ist  das  Wichtigste  das  der  kleinen  Gur- 
vatur, wie  dies  auch  durch  Elrfahrungen  der  patho- 
logischen Anatomie,  z.  B.  bei  bösartigen  Neubil- 
dungen, bestätigt  wird.  In  der  Höhe  der  Drei- 
theilung  des  Truncus  coeliacus  liegen  einige 
Lymphknoten,  von  denen  aus  sich  3  Ketten  von 
Lymphknoten  erstrecken,  dem  Verlaufe  der  Arteriae 
coronaria,  hepatica  und  lienalis  folgend.  Die  Drüsen 
an  der  Arteria  coronaria  iiegen  an  der  kleinen 
Gurvatur«  Von  dem  der  Arteria  hepatica  folgenden 
Lymphstrange  zweigt  sich  ein  gastro-epiploischer 
Strang  ab,  der  die  Sammelgänge  von  der  grossen 
Gurvatur  und  vom  hinteren  und  oberen  Theile  des 
Pylorus  aufiiimmt  Die  dem  Verlaufe  der  Arteria 
lienalis  folgenden  Lympliknoten  nehmen  Sammel- 
gänge von  der  grossen  Gurvatur  aut  Wichtige 
Verbindungen  mit  denLymphgefässen  der  benach- 
barten Organe  sind  gegeben  durch  die  Gommuni- 
kation  mit  Oesophagus  und  Duodenum.  Zwischen 
dem  subserösen  Netz  der  Pars  pylorica  und  des 
Duodenum  sind  diese  Verbindungen  sehr  redudrt 
Die  LymphgeCftsse  des  Magens  münden  vielfach  in 
gemeinsame  Lymphknoten  mit  denen  von  Leber, 
MHz,  Pankreas,  Duodenum.  Dieses  Verhalten  ist 
besonders  deshalb  wichtig,  weil  durch  Vermitte- 
lung.  jener  Lymphknoten  auf  dem  Wege  der  rück- 
läufigen Infektion  eine  Uebertragung  von  Krank- 
heiten von  einem  Organ  auf  das  andere  stattfinden 
kann.  Hoff  mann  (Breslau). 

12.  Die  Bedeuttiiig  der  Langerhans^sohen 
Inseln  im  Pankreas;  von  Walter  Schulze  in 
Berlin.  (Arch.  f.  mikixMkop.  Anat  LVL  3.  p.  491. 
1900.) 

Langerhans  beschrieb  schon  im  Jahre  1869 
im  Pankreas  mikroskopische  Oebilde,  die  von  den 
Drüsentubulis  durchaus  verschieden  waren  und 
die  er  für  nervöse  Blemente  hielt  Diese  sogenann- 
ten Langer hans 'sehen  Inseln  wurden  später 
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aaoh  von  zahlreichen  anderen  Anatomen  gesehen 
nnd  ganz  yerachieden  gedeutet,  froher  yieUach 
als  lymphatische  Gebilde ,  auch  als  rudimentAre, 
bez.  absterbende  Drflsensubstanz ,  in  letzter  Zeit 
meistens  als  Blutgelässdrüsen.  8 oh.  berichtet 
eingehend  über  diese  yersohiedenen  Ansichten  und 
unterzieht  sie  einer  kritischen  Besprechung.  Eine 
wirklich  befriedigende  Erklärung  des  Wesens  der 
Langerhans'sohen  Inseln  lag  danach  bisher 
nicht  vor.  Seh.  suchte  nun  durch  den  Thier- 
versuch  diese  Frage  ihrer  Beantwortung  näher  zu 
rücken,  indem  er  dabei  von  einer  früheren,  aber 
nicht  weiter  verfolgten  Beobachtung  ausging,  dass 
nämlich  diese  Inseln  sich  nach  Unterbindung  des 
Ductus  pancreaticus  eine  Zeit  lang  unverändert 
erhalten.  Um  das  Auftreten  von  EmährungstOrun- 
gen  zu  verhindern,  schaltete  Seh.  (er  experimen- 
tirte  mit  Meerschweinchen)  nur  ein  Stück  der 
Drüse  durch  eine  Seidenligatur  aus.  Die  Beobach- 
tungen wurden  bis  zu  80  Tagen  ausgedehnt  Die 
Inseln  enthalten  normaler  Weise  zwei  Zellensorten ; 
einmal  die  in  der  Ueberzahl  vorhandenen  kleinen 
Zellen  mit  chromatinreidiem  Kern,  und  zweitens, 
dazwischen  gelegen,  grössere  Zellen  mit  stärker 
gefärbtem  Protoplasma  und  einem  Kern,  dessen 
Ghromatin  gewöhnlich  in  der  Mitte  in  einem  Punkt 
vereinigt  ist  Nach  der  Unterbindung  zeigen 
nun  die  eigentlichen  Pankreaszellen  bald  degene- 
rative Veränderungen ;  die  Inseln  dagegen  bleiben 
durchaus  unverändert  Nach  40  Tagen  besteht 
der  Haupttheil  des  abgeschnürten,  stark  geschrumpf- 
ten Stückes  aus  Bindegewebe;  darin  Uegen  un- 
versehrte, normale  Inseln  und  einige  spärliche 
Fankreasreste.  Auch  nach  80  Tagen  haben  die 
Langerhans'sohen  Inseln  ihre  histologische 
Struktur  noch  unverändert  bewahrt.  Man  kann 
also  aus  diesen  Yersuohen  schlieesen,  dass  die 
Langerhans'sohen  Inseln  selbständige  Gebilde 
darstellen,  die  nicht  zumGhingsystem  des  Pankreas 
gehüren.  Aus  zahlreichen  früheren  experimen- 
tellen Untersuchungen  weiss  man,  dass  die  voll- 
kommene Entfernung  des  Pankreas  Diabetes  oder 
mindestens  Hyperglykämie  zur  Folge  hat  Bei 
Thieren,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  wurde, 
kann  durch  völlig  eingeholte,  transplantirte  Pan- 
kreasstücke  der  Diabetes  verhindert  werdm.  Die 
Unterbindung  der  Ausführungswege  des  Pankreas 
allein  genügt  nicht,  um  Diabetes  herbeizuführen, 
trotz  der  sich  allmählich  einstrilenden  Atrophie 
der  Drüse.  Man  ist  also  berechtigt  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Theile  des  Pankreas,  die  nach  der 
Unterbindung  unverändert  bestehen  bleiben,  einen 
Einfluss  auf  den  normalen  Ablauf  des  Zuckerstoff- 
wechsels haben.  Das  trifft  nun  für  die  Langer- 
hans'sehen  Inseln  zu.  Es  liegen  auch  einige 
klinische  Beobachtungen  über  DiabetesfftUe  in  der 
Literatur  vor,  in  denen  ein  Fehlen  oder  öne  Yer- 
minderung  der  Inseln  nachgewiesen  werden  konnta 
Seh.  ist  nach  alledem  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass   die  Langerhans'sohen  Inseln,    die  er 


übrigens  anatomisch  für  Blutgeftssdrüsen  vom 
Typus  der  Hypophyse  hält,  in  ihrer  Funktion  an 
der  Begulirung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  be- 
theiligt sind.  Hof  f  mann  (Breslau). 

13.  Die  Bntwiokeliing  der  Mils  bei  den 
Amnioten;  vonDr.  W.Tonkoff  inFreiburguBr. 
Mit  3  Tafeln.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LYL  2. 
p.  392.  1900.) 

So  vielfach  in  den  letzten  Jahrzehnten  Unter- 
suchungen über  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Milz  angestrilt  sind,  so  mannigfach  sind  die  An- 
sichten der  verschiedenen  Forscher  Über  den  Ur- 
sprung dieses  Organs.  Das  Ektoderm  ist  vielleicht 
die  einzige  Quelle,  auf  die  bisher  die  Milz  nicht 
zurückgeführt  worden  ist  Toldt  schreibt  dem 
Epithel  des  Meeogastrium  eine  vrichtige  B<^e  bei 
der  Ent Wickelung  der  Milz  zu.  Maurer  hUt 
die  Milz  für  eine  entodermale  Bildung.  G.  von 
Kupffer  brachte  die  Milz  genetisch  in  engste 
Beziehung  zum  Pankreas,  indem  sich  nach  ihm 
ein  Theil  der  Zellen  des  dorsalen  Pankreas  in 
lymphoide  Zellen  umwandelt  Kraatz  lässt  die 
Milz  aus  einer  stärkeren  Ansammlung  von  Zellen 
im  Mesenterium  hervorgehen.  Weit  ist  wieder 
der  Ansicht,  dass  sich  die  Milz  aus  der  dorsalen 
Pankreasanlage  entwickelt  Nach  einer  jüngst 
erschienenen  russischen  Arbeit  von  B.  Choron- 
schitzki  stammen  diejenigen  Zellen,  die  die 
erste  Anlage  der  Milz  bilden,  aus  dem  visceralen 
Coelomepithel;  ein  anderer  Theil  wird  geliefert 
von  dem  der  entsprechenden  Qegend  angehörigen 
Mesenchym;  ein  dritter  Theil  endlich  soll  durch 
Emigration  aus  dem  Darm  kommen.  Irgend  ein 
Zusammenhang  der  Milzanlage  mit  dem  Panereae 
dorsale  wird  in  Abrede  gestellt 

T.  hat  nun  seibst  bei  einer  grossen  Zi^  von 
Yertretem  verschiedener  Thierklassen  (Reptilien, 
Vögeln,  Säugethieren,  einschliesslich  des  Menschen) 
Serienschnitte  durch  die  Milzanlage  in  ganz  frühen 
Entwickelungstadien  untersucht  Unter  eingehender 
Würdigung  der  abw^chenden  Resultate  anderer 
Forscher  berichtet  er  auf  das  Ausführlichste  über 
seine  Beobachtungen«  Das  Ergebniss  ist  in  Kurzem 
folgendes:  Zunächst  konnte  er  eine  Betheillgung 
des  Pankreas  an  der  Bildung  der  Milz  durch  Ab- 
schnürung von  Drüsenrühren  mit  grOsster  Bnt- 
sdiiedenheit  in  Abrede  stellen.    Auch  die  von 
Ohoronschitzki  angmiommene Auswanderung 
von  Bntodermzellen  in  die  Milzanlage  hält  er  bei 
d^  Amnioten  für  unerwiesen.    Auch  mit  der  Ab- 
leitung der  Milz  aus  dem  Coelomepithel  (tu  dstn 
Sinne,  da$8  die  Mü»  aus  einer  EpithekmdMmng 
hervorginge)  vermag  T.  sich  nicht  einverstanden  ta 
erklären.    Die  Milz  gehmgt  vielmehr  unter  dem. 
Coelomepithel  zur  Anlage,  und  zwar  im  Meeenehym« 
Schon  lange  vor  dem  Auftreten  der  Milz  gewinnt 
das  viscerale  Coelomepithel  in  gross«  Ausdehnuag 
eine  beträchtliche  Dicke  und  aus  seinen  tietai 
Lagen  gehen  massenweise  Mesenchymzellen  hervor» 
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Dadurch  kommt  ee  nach  und  nach  zu  einer  Meeen- 
cfaymanhäufung  um  das  Entoderm  der  Organe  des 
Darmkanals  und  am  OekrOse.  Das  Mesenterium 
dorsale  des  Darmes  an  der  Uebergangstelle  des 
Magens  in  das  Duodenum  erfahrt  eine  ganz  be* 
sondere  Dickenzunahme.  Die  Orenze  zwischen 
Coelomepithel  und  Meeenchym  ist  dabei  so  ver- 
wischt, dass  beide  Gewebe  stellenweise  zu  einer 
gemeinschaftliohen  Zellenmasse  werden.  Die  tiefen 
Schichten  des  Coelomepithels  vermehren  sich  sehr 
kräftig  und  lassen  immer  neue  Mesenchymzellen 
aus  sich  hervorgehen,  so  dass  jede  Grenze  zwischen 
letzteren  und  ihrem  Mutterboden,  dem  Goelom« 
epithel,  verschwindet  Später  grenzt  sich  das 
Coelomepithel  wieder  schärfer  gegen  das  Mesen- 
chym  ab  und  man  kann  unter  ihm  einen  verdich- 
teten Mesenchymbezirk  als  Milzanlage  unterschei- 
den. Die  Milz  lässt  sich  somit  nicht  jenen  Organen 
an  die  Seite  stellen,  die  unmittelbar  und  allein 
aus  dem  Coelomepithel  hervorgehen,  wie  etwa  die 
Geschlechtzellen  und  die  Müller'schen  Gänge,  son- 
dern es  handelt  sich  bei  der  Entwickelung  der 
Milz  um  eine  Zellenabspaltung  vom  Coelomepithel, 
wobei  die  abgelösten  Zellen  sofort  dem  Epithel 
fremd  werden  und  von  Elementen  des  sonstigen 
Mesenchyms  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die 
bindegewebige  Grundlage  des  Pankreas  und  die 
Hüllen  des  Duodenum  entwickeln  sich  neben  der 
Milz  ganz  in  derselben  Weise  wie  diese,  das  heisst, 
das  Gewebe  der  Milz  difFerenzirt  sich  ebenso  aus 
dem  Mesenchym,  wie  die  bindegewebigen  und 
muskulösen  Hüllen  des  Yerdauungs-  und  Ath- 
mungsapparates.  Das  Gewebe  der  jugendlichen 
Milzanlage  ist  in  histologischer  Beziehung  gleich 
mit  dem  Mesenchym  des  Darmkanales ;  es  handelt 
sich  um  die  nämlichen,  rundlichen  Embryonal- 
zellen, eingelagert  in  den  Zwischenräumen  zwi- 
schen verästelten,  unbeweglichen  Zellenelementen. 
T.'s  Untersuchungen  richteten  sich  nur  auf  die 
Amnioten.  Er  möchte  seine  Besultate  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Anamnier  übertragen,  doch  würde 
er  es  für  sonderbar  halten,  wenn  das  Organ  bei 
verschiedenen  Thieren  aus  einer  gänzlich  verschie- 
denen Quelle  hervorginge. 

Hof  f  mann  (Breslau). 

14.  üeber  die  Verdaanng  bei  Vögeln,  ein 
Beitrag  aar  vergleiohenden  Physiologie  der 
Verdanmig;  von  Cand.  med.  L.  Paira-MalL 
(Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXX.  11  u.  12.  p.  600. 
1900.) 

Bei  körnerfressenden  Tögeln,  die  bekanntlich 
einen  Drüsenmagen  und  einen  Muskelmagen  (der 
sehr  stark  zermalmende  Kraft  besitzt)  haben,  ergab 
ee  sich,  dass  die  Schleimhaut  des  Drüsenmagens 
während  des  Hungers  mit  Pepsin,  bez.  Propepsin 
geladen  wird.  Während  der  Verdauung  wird  es 
ziemlich  schnell  wieder  ausgestossen ;  es  wird  auf 
der  freien  Magenoberfläche  mit  der  von  denselben 
Zellen  abgesonderten  Säure  in  wirksames  Ferment 


umgewandelt  Am  wenigsten  Ferment  lässt  sich 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  aus  der  Magenschleim- 
haut extrahiren. 

Der  Muskelmagen,  sowie  auch  Speiseröhre  und 
Kropf  bilden  kein  Pepsin. 

Aehnlich  verhalten  sich  fleischfressende  Vögel 
(Krähen,  Elstern)  mit  schwächerem  Muskelmagen. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  namentlich  der  körner- 
fressenden Vögel,  ladet  si(di  erst,  wenn  die  Arbeit 
des  Magens  beginnt,  mit  proteolytischem  und 
amylolytischem  Ferment  und  giebt  diese  wahr- 
scheinlich erst  in  den  späteren  Verdauungstadien 
reichlich  ab.  V.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 

15.  An  escperimental  researöh  on  ezoretion 
in  the  small  intestine ;  byCyrlll  Corlette. 
(Joum.  of  Physiol.  XXV.  5.  p.  344.  1900.) 

C.  weist  durch  Versuche  an  Hunden,  bei  denen 
ein  Stück  neum  isolirt  wurde,  nach,  dass  die  Menge 
der  Absonderungsprodukte  aus  der  Darmwand 
einen  viel  grösseren  Antheil  an  der  Bildung  der 
Faeces  hat,  als  man  gewöhnlich  annahm.  Die  Menge 
wechselt  allerdings  und  diese  Variation  scheint 
abzuhängen  von  dem  Ghade,  in  dem  die  Darm  wand 
durch  bakterielle  Produkte  u.  s.  w.  gereizt  wird. 
Neben  der  Absonderung  scheint  aber  auch  eine 
Resorption  des  Abgesonderten  einherzugehen,  da- 
durch häufen  sich  gewisse,  schwer  absorbirbare 
Stoffe,  wie  Nuclein,  an.  Der  Stickstoff  scheint 
meist  in  stickstoffreicheren  Substanzen,  als  in  Pro- 
teiden vorhanden  zu  sein.  Die  Stickstoffaussohei- 
dung  durch  die  Darmwand  hat  mit  dem  allgemeinen 
Stoffwechsel  keine  Beziehungen. 

Das  abgeworfene  Darmepithel  scheint  einen 
Theil  des  Farbstoffes  der  Faeces  hervorzubringen^ 
der  dann  nicht  nur  aus  der  Oalle  stammen  würde. 

Auch  das  Eisen  und,  wie  es  scheint,  das  Oal- 
dumphosphat  vrird  durch  die  abgeworfenen  Epithel- 
zellen in  den  Darm  ausgeschieden. 

Auch  Fett  wird  vom  Darmepithel  abgeschieden 
und  theilweise  wieder  resorbirt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

16.  Gli  effetti  dell'aboliaione  della  ftin- 
Bione  tiroidea  sol  decorso  della  tetania  para- 
tireopriva  ;perQ.  Lusena.  (Bif.  med.  XV.  1 16. 
p.  471.  1899.) 

L.  hatte  bei  früheren  Versuchen  gefunden,  dass 
Hunde  nach  Abtragung  der  Nebenschilddrüsen  in 
3 — 4  Tagen  an  heftigen  tonischen  Krämpfen  zu 
Orunde  gehen,  dass  dagegen  nach  Abtragung 
des  ganzen  Schilddrüsenapparates  eine  schwere 
Kachexie  eintritt,  der  die  Thiere  erst  nach  8  bis 
12  Tagen  erliegen.  Diese  Beobachtungen  legten 
die  Frage  nahe,  in  welcher  Weise  die  Folgeerschei- 
nungen der  Parathyreoidektomie  durch  die  nach* 
träglioh  ausgeführte  Thyreoidektomie  beeinflusst 
würden.  L.  machte  also  bei  Hunden  2 — 8  Tage 
nach  der  Parathyreoidektomie,  als  die  Thiere  be- 
reits schwere  Knmpferscheinungen  darboten,  die 
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Thyieoidektomie  und  fand,  daas  die  Abtragung 
Yon  nnr  einem  SchilddrfiBenlappen  ohne  Einfloss 
auf  den  Yerlauf  war,  dass  dagegen  nach  Ent- 
fernung beider  Sohilddrüsenlappen  die  akuten 
Beizerscheinungen  alsbald  nachliessen  und  die 
Thiere  (genau  wie  nach  der  Abtragung  des  ganzen 
Sohilddrüsenapparates)  somnolent  wurden  und  einer 
Kachexie  verfielen,  an  der  sie  erst  nach  10  bis 
12  Tagen  zu  Ghrunde  gingen.  Die  Unterbindung 
der  Sohilddrüsengefässe  wirkte  ebenso  wie  die 
Totalexstirpation.  Janssen  (Rom). 

17.  8a  gli  eflbtti  della  paratiroideotomia. 
Bioerohe  miorosoopiohe  e  sperimentali;  per 
F.  Gapobianoo  e  L.  HazziottL  (Giom.  in- 
tern, delle  Sa  med.  XXL  1899.) 

Die  Arbeit  ist  dem  Studium  der  Nebenschild- 
drOsen  gewidmet,  deren  Bau  und  deren  Funktion 
noch  wenig  bekannt  sind.  G.  und  M.  gelangen 
bei  ihren  anatomischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Ergebnissen:  l)DieSftuge- 
thiere  (einschliesslich  des  Affen)  haben  in  der  Begel 
4  Nebenschilddrüsen,  jederseits  eine  äussere  und 
eine  innere,  welche  letztere  von  dem  entsprechen- 
den Schilddrüsenlappen  völlig  umschlossen  wird. 
2)  Die  Gefftsse  der  Nebenschilddrüsen  sind,  be- 
sonders deutlich  bei  der  Katze,  von  Spaltrftumen 
umgeben,  die  von  netzf5rmig  angeordneten  Binde- 
gewebezügen durchsetzt  werden.  3)  Diese  peri- 
vaskulftren  Bäume  dienen  wahrscheinlich  als  Ab- 
flusswege  für  das  Erzeugniss  der  Nebenschilddrüsen ; 
es  finden  sich  in  ihnen  Anhäufungen  von  homo- 
genen Kömchen  und  Schollen,  die  sich  wie  Colloid- 
substanz  fbrben.  4)  Zwischen  Schilddrüse  und 
Nebenschilddrüsen  bestehen  nahe  Beziehungen,  die 
durch  die  Blutgeßsse  vermittelt  werden ;  in  den 
Nebenschilddrüsen  wird  jeder  kleine  Follikel  von 
einem  fein^i  Capillametz  umgeben. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  haben  0. 
und  M.  an  Hunden,  Katzen  und  einem  Affen  an- 
gestellt Die  Ergebnisse  waren  im  Wesentlichen 
folgende:  1)  Die  Abtragung  der  4  Nebenschild- 
drüsen hat  bei  den  Fleischfressern  stete  den  Tod 
zur  Folge,  und  zwar  unter  denselben  Erscheinungen, 
die  nach  Abtragung  des  ganzen  Schilddrüsensystems 
beobachtet  werden.  2)  Der  Verlauf  ist  allerdings 
schwerer,  wenn  der  Parathyreoidektomie  die  Thy- 
reoidektomie  voraugegangen  ist;  die  Thyreoid- 
ektomie  allein  hat  bei  ausgewachsenen  Thieren 
indessen  keine  schädlichen  Folgen.  3)  Die  Sym- 
ptome des  „Status  thyreoiprivus"  (einschliesslich 
der  Temperaturemiedrigung)  sind  deshalb  wahr- 
scheinlich auf  den  Ausfall  der  iVe&enschilddrüsen- 
funktion  zu  beziehen.  4)  Die  partielle  Parathy- 
reoidektomie ist  unschädlich;  auch  eine  einzige 
Nebenschilddrüse  vermag  die  Funktion  zu  erhalten. 
6)  Die  Folgeerscheinungen  der  Parathyreoidektomie 
sind  theils  Beizerscheinungen,  theils  Lähmungs- 
erscheinungen centralen  (bulbären?)  Ursprungs. 
6)  Die  Eiflcheinungen  beruhen  auf  einer  Yergiftung 


der  nervösen  Gentren ;  dafür  sprechen  die  experi- 
mentellen Beobachtungen  und  die  mikroskopischen 
Befunde.  7)  Die  Vergiftung  wird  herbeigeführt 
durch  Substanzen,  die  wir  noch  nicht  kennen, 
gegen  deren  schädliche  Einwirkungen  der  Körper 
aber  eben  durch  die  specifische  Funktion  des 
Schilddrüsenapparates  geschützt  wird. 

Janssen  (Rom). 

18.  Transplantation  der  Ovarien  auf  männ- 
liche Thiere ;  von  W.  Schultz.  (Gentr.-BL  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XI.  6  u.  7.  1900.) 

Seh.  machte  im  patholog.  Institut  zu  Königs- 
berg beim  Meerschweinchen  den  erfolgreichen  Ver- 
such, Ovarien  in  die  Peritonäalhöhle  eines  männ- 
lichen Thieres  einzupflanzen,  und  fand  dabei,  dass 
das  Ovarium  auch  in  dem  männlichen  Thiere  seine 
Existenzbedingungen  findet  Das  Wachsthum  der 
Ovarien  schien  sich  ganz  in  normalen  Orenzen  zu 
halten.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

19.  Ueber  Verlauf  und  Bedeutung  der 
Heranenren;  von  Nadine  Lomakina  aus  Mos- 
kau.    (Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  3.  p.  377.  1900.) 

unter  Kronecker's  Leitung  bestimmte  L. 
den  feineren,  makroskopisch  sichtbaren  Verlauf 
der  Nerven  am  Herzen  des  Pferdes  und  Hundes 
(Abbildungen).  Der  physiologische  Theil  der  Ab- 
handlung behandelt  die  Erscheinungen  amthätigen 
Hundeherzen  nach  Zerstörung  von  Nervenbrücken. 
Besultat :  Es  kann  nach  Ligaturen  von  Herznerven 
die  Coordination  der  Systolen  beider  Yorhöfe  und 
beider  Kammern  ungestört  bleiben,  in  anderen 
Fällen  aber  kann  die  Funktion  der  einzelnen  Herz- 
abtheilungen durch  Nerventrennung  gestört  werden. 

Polemik  gegen  die  myogene  Theorie  der  Herz- 
thätigkeit  und  gegen  deren  Yertreter.  Literatur 
seit  Hippokrates.       W.  Straub  (Leipzig). 

20.  Ueber  die  Innenration  der  Harnblase; 
von  Dr.  Eugen  Rehfisch  inBerlin.  (Virchow's 
Arch.  CLXI.  3.  p.  529.  1900.) 

Während  Zeissl  auf  Grund  seiner  Versuche 
über  dieThätigkeit  der  Blasennerven  annahm,  dass 
die  Harnentleerung  durch  Hemmung  des  die  Zu- 
sammenziehung des  Blasenschliessmuskels  aus- 
lösenden Beizes  zu  Stande  käme,  ergaben  die 
gleichen  Thierversuche  &'s,  bei  denen  der  Vf. 
beide  die  Blase  versorgenden  Nerven,  den  grauen 
N.  hypogastricus  und  den  weissen  N.  erigens  ein- 
xeln  reizte,  dass  weder  der  eine,  noch  der  andere 
Nerv  Hemmungsfasern  enthält 

Insbesondere  sah  B.  niemals  eine  Erschlaf^g 
des  Blasenschliessmuskels  nach  Reizung  desN.  eri- 
gens eintreten,  dafern  er  vorher  —  was  Zeissl 
unterliess  —  die  NN.  hypogastrici  durchschnitten 
hatte.  Radestock  (Blasewitz). 

21.  Weitere  Mittheilongen  über  elektriaohe 
Beirangsversnohe  am  Büokenmarke  von  Ent- 
haupteten; von  Prof.  A.  Ho  che.  (Neurol.  Centr.- 
XIX.  21.  1900.) 


m  Allgemeine  Pathologie  und  pathologlBohe  Axiatomla 
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H.  hat  wieder  an  zwei  Enthaupteten  experi- 
mentiren  kGnnen  (ygl.  Jahrbb.  CCLXI.  p.  88). 
Er  fasst  jetzt  seine  Ergebnisse  etwa  so  zusammen. 
Das  mensohliche  Rückenmark  bleibt  nach  Enthaup- 
tung etwa  eine  Viertelstunde  lang  auf  dem  Quer^ 
schnitte  fOr  den  faradischen  sekundären  Strom 
reizbar.  Bei  Anwendung  schwacher  Ströme  erfolgt 
bei  Reizung  der  seitlichen  und  Yorderen  Gegenden 
des  Querschnittes  Bewegung  des  Armes  der  glei- 
chen Seite,  und  zwar  ziehen  sich  Muskeln  zusam- 
men, deren  Nervenfasern  in  der  Höhe  der  Reiz- 
stelle das  Hark  verlassen,  bei  stärkeren  Strömen 
bewegt  sich  erst  der  andere  Arm,  dann  ziehen  sich 
Muskeln,  die  tiefer  liegen,  zusammen,   Brust-, 


Bauch-,  Oberschenkelmuskeln.  Reizung  der  Hinter- 
stränge  mit  schwachem  Strome  bewirkt  symme- 
trische Contraktionen  im  Niveau  der  Reizebene 
(Hebung  der  Arme).  Abänderung  der  Versuche  er- 
giebt,  dass  es  sich  bald  um  Reizung  vorderer  Wurzel- 
fasern, bald  um  reflektorische  Erregung  durch  Rei- 
zung hinterer  Wurzelfasem  handelt,  dass  zuweilen 
Beides  geschieht  Am  überlebenden  Rückenmarke 
besteht  selbständige  Reizbarkeit  der  Pyramidenbahn 
nicht  Die  Wurzeln  ausserhalb  des  Markes  sind 
noch  reizbar,  wenn  die  intraspinalen  Fasern  ihre 
Erregbarkeit  schon  verloren  haben.  Bei  beiden  Ent- 
haupteten war  wenige  Minuten  nach  dem  Tode  das 
Eniephänomen  nicht  mehr  auszulösen.    M  ö  b  i  u  s. 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


22.  Ueber Infektion;  von  Dr.  Alexis  Rad- 
ziewskyin  Königsberg  L  Pr.  (Centr.-Bl.  f. Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXVm.  6  u.  7.  1900.) 

R.  brachte  theils  Meerschweinchen,  theils  Kanin- 
chen eine  tödüiehe  Blutvergiftung  bei,  indem  er 
ihnen  Eiterpilze,  auch  Milzbrand-,  Typhus-  oder 
Cholerastäbchen  einimpfte. 

Hierbei  erfuhr  er,  dass  neben  der  Yermehrung 
der  in  den  Körper  eingeföhrten  Spaltpilze  auch 
eine  lebhafte  Zerstörung  stattfindet,  die  schliesslich 
zur  Abnahme  der  Pilze  fQhrt 

Die  Auflösung  der  Spaltpilze  während  einer 
tödtlichen  Ansteckung  fand  fast  ausschliesslich  in 
den  Säften  des  Körpers,  und  zwar  bei  einigen 
Spaltpilzen  stets  ausserhalb  der  Zellen  statt.  In 
den  Säften  hatten  sich  wohl  nach  einiger  Zeit  spalt- 
pilztödtende  Stoffe  angehäuft,  die  vermuthlich  von 
den  ZeUen  des  Körpers  (vielleicht  von  den  weissen 
Blutkörperchen)  geliefert  werden. 

R.  vermuthet,  dass  in  Folge  der  Abtödtung  und 
Auflösung  von  Spaltpilzen  das  in  letzteren  enthal- 
tene Qift  löslich  wird  und  so  dieKrankheiterschei- 
nnngen  der  Blutvergiftung  erzeugt,  femer,  dass 
die  Spaltpilze,  die  wiederholt  auf  Thiere  verimpft 
worden  sind,  deshalb  weit  giftiger  werden,  weil 
sie  wiederholt  den  spaltpilzfeindlichen  Säften  des 
Körpers  ausgesetzt  waren. 

Radestock  (Blasewitz). 

23.  Beiträge  Bur  Immnnitätfllehre.  Beoep- 
toren  nndAntikörperbildang;  von  Dr.  v.  Dun- 
ger n  in  Freiburg  i.  Br.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  28.  1900.) 

V.  D.  beobachtete,  dass  nach  der  Einspritzung 
von  BUmmenpühelxeUen  ein  Schutzstoff  (Immun- 
körper) im  Blute  auftritt,  der  die  rothen  Blut- 
körperchen in  gleicherweise  angreift  und  zerstört, 
als  ob  eine  Vorbehandlung  des  Yersuchsthieres 
mit  Blut  stattgefunden  hätte. 

Weiter  gelang  es  v.  D.,  durch  Vorbehandlung 
mit  Kühmäoh  ein  rinderbhUlösendes  BltUtvasser  her- 
zufitellen,  woraus  zu  ersehen  war,  dass  in  der  Milch 
dieselben  Schutzstoffe  (Immunkörper)  vorhanden 


sind,  wie  in  den  die  Milch  liefernden  Drüsen- 
zellen. 

In  den  Ergebnissen  seiner  Beobachtungen  er- 
blickt V.  D.  eine  weitere  Stütze  für  die  Annahme 
Ehrliches,  dass  die  Schutzstoffe  von  denselben 
Zellen  gebildet  werden,  die  chemische  Verwandt- 
schaft zu  den  eingeführten  Giftstoffen  besitzen. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  steht 
hingegen  in  Widerspruch  zu  Metschnikoff's 
Voraussetzung,  dass  Schutzstoffe  auch  dann  ge- 
bildet werden  können,  wenn  keine  entsprechenden 
Bindestoffe  (Receptoren)  für  die  eingeführten  Qifte 
im  Körper  vorhanden  sind. 

Radestock  (Blasewitz). 

24.  Immniütät;  von H.  Büchner.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  35.  1900.) 

Sehr  viele  neuere  Arbeiten  über  Schutzimpfung 
kranken  an  dem  Mangel  einer  einheitlichen  Be- 
zeichnung für  die  hierbei  in  Frage  kommenden 
Gruppen  von  Ei  weisskörpem.  Beispielsweise  dürfm 
die  bei  60^  haUbaren  Schutzstoffe  nicht  zusammen- 
geworfen werden  mit  der  Ghruppe  von  Körpern,  die 
durch  Erhitzung  auf  60^  ihre  Schutzwirkung  ver- 
lieren. 

Nach  B.'s  Auffassung  verdienen  nur  die  ersteren 
die  Bezeichnung  als  Schutzstoff  („Antikörper,  Anti- 
toxine oder  Antihämatine^'). 

Radestock  (Blasewitz). 

25.  Ueber  neue  Versnobe  anf  dem  Gebiete 
der  Semmtherapie ;  von  Prof.  Wassermann 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  18. 
1900.) 

Die  Wirkung  der  baktericiden  Sera  beruht 
nach  Ehrlich  und  Morgenroth  auf  der  Funk- 
tion zweier  Substanzen,  des  Endkörpers,  des  ver- 
dauenden Fermentes,  das  die  Bakterienzelle  auflöst 
und  das  im  Serum  des  normalen  Körpers  enthalten 
ist,  und  des  Zwischenkörpers,  der  den  Endkörper 
an  den  Bakterienleib  bindet  Diesen  Zwischen- 
körper führen  wir  dem  erkrankten  Körper  mit  dem 
Immunserum  zu!  V^fügt  er  nicht  mehr  über 
genügende  Mengen  des  Endkörpers,  so  ist  eine 
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Heilang  nicht  zu  erzielen«  W.  ▼ersuchte  eine 
solche  dadorch  herbeizofOhren,  dass  er  mit  dem 
Immunsenim  gleichzeitig  frisches  Serum  nicht 
vorbehandelter  Thiere  injicirte.  Er  spritzte  mit 
Typhus  inficirten  Meerschweinchen  Immunserum 
und  gleichzeitig  frisches  Binderserum  ein.  Die 
Thiere  blieben  am  Leben.  Hau  darf  das  frische 
Serum  nicht  von  demselben  Thiere  nehmen,  wie 
die  Untersuchungen  W.'s  ergaben.  Aufgabe  der 
Forschung  ist  es  nun,  fdr  die  Immunsera  die  rich- 
tigen Componenten  zu  suchen.  Dann  wird  man 
vieUeicht  auch  die  Immunsera  praktisch  verwen- 
den können.  Brückner  (Dresden). 

26.  BeitrSge  mr  Kenntniss  der  seilen- 
lösenden  Sera;  von  Dr.  Albert  Schütze. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYL  27.  1900.) 

Das  Serum  normaler  Meerschweinchen,  die  mit 
wiederholten  Injektionen  von  hämolytischem  Eanin- 
chenblut  behandelt  worden  sind,  gewinnt  anti- 
hAmolytische  Eigenschaften,  d.  h.  die  Fähigkeit, 
die  Auflösung  dw  Meerschweinchenblutkörperchen 
zu  hemmen,  bez.  zu  hindern.  Da  Bordet,  Ehr- 
lich und  Morgenroth  für  die  Erklärung  der 
Hämolyse  2  Substanzen  annehmen,  eine  specifisch 
wirksame  widerstandsfähige,  den  sogenannten  Im- 
mun- oder  Zwischenkörper,  der  eine  Temperatur 
von  60^  verträgt,  und  eine  im  normalen  Serum 
stets  vorhandene,  höchst  labile  Substanz,  den  so- 
genannten Endkörper,  eine  Art  verdauenden  Fer- 
ments, die  bei  60^  zu  Grunde  geht,  wurde  zur 
Klärung  der  Frage,  welcher  dieser  beiden  Bestand- 
theile  den  wesentlichen  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen eines  Qegengiftes  gegen  das  Hämolysin 
darstellt,  der  Endkörper  aus  dem  hämolytischen 
Serum  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  60®  ent- 
fernt. Dann  wurde  dieses  Serum,  das  somit  nur 
noch  die  eine  Substanz,  nämlich  den  widerstands- 
fähigen Immun-  oder  Zwischenkörper  enthielt, 
Meerschweinchen  subcutan  injicirt.  Ihr  Serum 
wies  nach  einer  Gesammtinjektion  von  30ccm 
deutlich  antihämolytische  Eigenschaften  auf.  Durch 
genaue  quantitative  Versuche  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Thiere,  die  allein  mit  Zwischen- 
körperserum vorbehandelt  waren,  ein  eben  so  stark 
antihämolytisches  Serum  lieferten,  wie  die  Meer- 
schweinchen, die  nicht  erhitztes  hämolytisches 
Serum,  also  gleichzeitig  Zwischen-  und  Endkörper- 
serum erhalten  hatten. 

Es  ist  aber  nicht  gelungen,  durch  Behandlung 
von  Kaninchen  mit  Emulsionen  normaler  Meer- 
schweinchenorgane (Leber,  Niere)  ein  dem  hämo- 
lytischen Kaninchenserum  analoges  Leber-  oder 
Nierenserum  herzustellen,  das  die  Zellenelemente 
der  Organe,  mit  denen  die  Thiere  vorbehandelt  wor- 
den sind,  in  speoifischer  Weise  beeinflusst 

Aufrecht  (Magdeburg). 

27.  Zar  Bakterienverdaanng.  Vorläufige 
Mittheilung;  von  Dr.  B.  Turrö.  (Centr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXVIIL  6.  p.  173.  1900.) 


T.  führte  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes 
mittels  Bauchspeicheldrüsensaftes  in  Lösung  über 
und  prüfte  ihre  spaltpilzverdauende  Kraft  Hier- 
bei zeigte  sich,  dass  die  in  Lösung  übergeführten 
festen  Bestandtheile  des  Blutes  eine  stärkere  spalt- 
pilzvernichtende Kraft  besitzen  als  das  Blutwasser. 
Je  frischer  das  verwendete  Blut,  je  voUständiger 
die  festen  Bestandtheile  verflüssigt  waren  und  je 
näher  die  Wärme  der  Lösung  an  40^  C.  herankam, 
um  so  grösser  war  die  spaltpilzverdauende  Kraft, 
die  übrigens  durch  saure  Beschaffenheit  der  Lösung 
zwar  geschwächt,  aber  nicht  aufgehoben  wurde. 

Badestock  (Blasewitz). 

28.  Znr  Biologie  der  Halariaparaslten;  von 
A.  Dionisi.  (Moleschott's  Untersuch,  u.  s.  w. 
XVn.  1.  p.  30.  1900.) 

D.  beobachtete,  dass  die  Schmarotzer  sich  im 
Darme  der  Stechmücken  nicht  weiter  entwickeln 
und  dass  erwachsene  Tauben  nur  während  der 
Mauser,  wo  sie  die  Federn  verloren  haben,  von  den 
Stechmücken  gestochen  werden.  [Betreffs  der  Wei- 
terentwickelung der  Schmarotzer  machten  Grassi, 
Bignami  undBastianelli  gegentheilige Beob- 
achtungen.  Bef.]        Badestock  (Blasewitz). 

29.  Ueber  den  Entwickelangsoyklus  der 
Halbmonde  im  Anopheles  olaviger  und  andere 
Stadien  über  die  Malaria  ans  den  Monaten 
Ootober  1888  bis  Mai  1899;  von  B.  Grassi, 
A.  Bignami  u.  G.  Bastianelli.  (Moleschott's 
Untersuch,  u.  s.  w.  XVII.  1.  p.  127.  1900.) 

Die  Untersuchungen  der  3  Forscher  ergaben 
Folgendes:  1)  Die  das  Sumpf&eber  erregenden 
Schmarotzer  erreichen  im  Darme  der  Stechmücke 
(Anopheles)  eine  Lebensstufe,  auf  der  sie  eine  Art 
von  Sporen  bilden.  Diese  Sporen  lagern  sich  in 
den  Speicheldrüsen  der  Thiere  ab,  von  wo  sie  dann 
beim  Stich  in  den  Menschen  gelangen  können. 
2)  Es  ist  bewiesen,  dass  das  Sumpffieber  durch 
Vermittelung  der  Stechmücken  von  Mensch  zu 
Mensch  übertragen  wird.  3)  Die  sogenannten 
„braunen  Sporen^'  von  Boss  sind  entartete  For- 
men von  Sporen.  4)  Alle  von  den  Vff.  unter- 
suchten Arten  von  Anopheles  sind  an  der  Ueber- 
tragung  des  Sumpffiebers  betheiligt.  5)  Bisher 
konnte  noch  nicht  nachgewiesen  werden,  dass  auch 
die  Gattung  Culex  das  Sumpffieber  übertragen 
kann.  6)  Die  Hauptbedingung  für  die  Sntwicke- 
lung  der  Schmarotzer  innerhalb  der  Stechmücke 
ist  eine  geeignete  Wärmestufe  (wärmere  Jahres- 
zeit). 7)  In  den  Larven  der  Stechmücken  fanden 
die  Vff.  keine  Schmarotzer,  auch  keine  jugendlichen 
Formen ;  auch  waren  die  Stiche  derjenigen  jungen 
Stechmücken,  die  sich  eben  aus  Larven  entwickelt 
hatten,  durchaus  unschädlich. 

Badestock  (Blasewitz). 

30.  Ueber  die  Entwiokelang  der  Para- 
siten der  Tertiana  im  Anopheles  olaviger;  v(mi 
G.  Bastianelli  u.  A.  Bignami.  (Moleschott's 
Untersuch,  u.  s.  w.  XVII.  1.  p.  147.  1900.) 
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Die  Beobaohtnngen  der  Yflf.  an  Menschen,  die 
dch  absichtlich  Yon  StechmQoken  hatten  stedien 
lassen,  ergaben,  dass  im  Darme  der  Stechmücke 
(Anopheles)  zweierlei  Schmarotzer  sich  finden: 
1)  solche  mit  grossem,  blasigem  Kerne  nnd  wenig 
Farbstoff,  das  sind  die  tceibliehm  oder  Makro- 
gamäen,  2)  solche,  die  farbstoffreioher  sind,  die 
mAnnlichen. 

Im  Mitteidanne  der  Stechmücke  schicken  die 
m&nnlichen  Schmarotzer  Qeisseln  (oder  Mücro- 
ffameten\  meist  6  an  der  Zahl,  aus.  Yen  einer 
dieser  Oeisseln  wird  der  weibliche  Schmarotzer 
befrachtet  und  liefert  dann  jene  sporenartigen  (Ge- 
bilde, die,  eine  Entwickelnngsstufe  des  Schma- 
rotzers darstellend,  einer  Weiterentwickelung  in 
einem  anderen  Wirthe  (dem  Menschen)  fähig  sind. 
Diese  Sporen  gelangen  in  die  Speicheldrüsen  der 
Stechmücken. 

Die  YfF.  sahen,  dass  schon  ein  einziger  Stich 
einer  Stechmücke  genügt,  um  das  Sumpffieber  auf 
den  Menschen  zu  übertragen. 

Badestock  (Blase witz). 

31.  Die  Prophylaxe  des  Malariaflebers 
dnroh  SohatB  des  Menschen  gegen  die  Schna- 
ken; von  Prof.  Eugenio  Di  Mattel  inCatania. 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXYIII.  6.  p.  189. 
1900.) 

Die  Beobachtungen,  die  der  Yf.  an  italienischen 
Bahnarbeitem  anstellte,  ergaben,  dass  man  selbst 
in  stark  verseuchten  Oegenden  und  auch  beim 
Schlafen  im  Freien,  bez.  bei  offenen  Fenstern  nicht 
an  Sumpffieber  erkrankt,  sobald  man  sich  hin- 
reichend gegen  Mückenstiche  schützt,  indem  man 
die  Mücken  durch  Drahtgitter,  Netze,  auch  durch 
Einreibungen  mit  stark  riechenden  Oelen  (Ter- 
pentinöl) von  sich  abh&li 

Radestock  (Blasewitz). 

33.  Experimentelle  Beiträge  aar  Aetiologie 
nnd  pathologischen  Anatomie  der  Pest;  von 
A.  Sata.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXYII.  2  u.  3.  p.  105. 
1900.) 

Die  Eigenschaften  des  Pestbacillus,  über  die 
noch  kein  übereinstimmendes  Urtheil  besteht,  unter- 
suchte S.  an  Bacillen  von  4  verschiedenen  Abstam- 
mungen. Sie  zeigten,  abgesehen  von  Schwankungen 
in  der  Yirulenz,  keinen  wesentlichen  bakteriologi- 
schen Unterschied.  Oraduelle  Unterschiede  ver- 
schiedener Gulturen  beruhten  hauptsächlich  auf 
der  Yerschiedenheit  ihrer  Lebensenergie  und  ihres 
Alters.  Alle  Bacillen  enfärbten  sich  nach  Oram 
nnd  zeigten  keine  Bigenbewegung.  Kapseln  wur- 
den weder  in  künstlichen  Nährmedien,  noch  in 
den  Ausstrichpräparaten  vom  Oewebesaft  kranker 
Thiere  nachgewiesen,  dagegen  besitzen  die  meisten 
Bacillen  in  den  Schnittpräparaten  eine  helle  un- 
geArbte  Zone  ausserhalb  ihres  Leibes,  die  man 
wohl  als  Kapsel  ansprechen  kann. 

Hinsichtlich  der  pathologischen  Befunde  er- 
gaben Thierversuche,  dass  bei  der  Pest  zweierlei 


verschiedene  Erankheitbilder  hervortreten.  Bei 
der  einen  Form  entwickelt  sich  der  Erreger  im 
primären  Herd  und  ruft  hier  eine  ausgedehnte 
nekrotische  Entzündung  hervor,  dringt  aber  nur 
in  spärlicher  Anzahl  in  das  Blut  und  in  die  Organe 
ein.  Sie  lässt  sich  als  eine  lokale  Erkrankung  mit 
allgemeiner  Intoxikation  und  gelegentlicher  Yer- 
schleppung  des  Mikroorganismus  in  den  Kreislauf 
betrachten,  also  etwa  in  Parallele  stellen  mit  Typhus 
abdominalis.  Bei  der  «weiten  Form  vermehrt  sich 
der  Bacillus  im  Blute,  dringt  in  die  (Gewebe  ein 
und  bildet  Metastasen.  Diese  Form  lässt  sich  also 
ungefähr  mit  Milzbrand  vergleichen.  Yon  den 
anatomiaehen  Veränderungen  sind  ausgedehnte  all- 
gemeine Hämorrhagien ,  parenchymatöse  Degene- 
ration der  drüsigen  Organe,  Milzanschwellung, 
multiple  Herdnekrose  in  der  Leber,  Pneumonie 
ohne  Bacillenansiedelung  als  Intoxikationerschei- 
nung zu  betrachten,  während  lokale  Entzündung 
an  der  Infektionstelle,  Lymphadenitis,  Metastasen 
in  der  Milz  und  Leber  und  Pneumonie  mit  Bacillen- 
ansiedelung auf  direkte  Wirkung  der  Bacillen  zu 
beziehen  sind. 

Beim  Menschen  tritt  die  Pest  ebenso  in  ver- 
schiedenen Krankheitformen  auf  wie  bei  Thieren. 
Welche  Form  als  die  wesentlichste  und  häufigste 
zu  gelten  hat,  bleibt  vorläufig  eine  offene  Frage. 

Woltemas  (Diepholz). 

33.  Casuistisohe  und  experimentelle  Bei- 
träge aar  chronischen  Osteomyelitis ;  von  Dr. 
H.  Wild  bolz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIY. 
5  u.  6.  p.  551.  1900.) 

Der  Orund  der  grossen  Yerschiedenheit  im 
Yerlaufe  der  Oeteomyelüiden,  die  bald  sehr  akut, 
bald  vollkommen  chronisch  sich  entwickeln,  wird 
in  Analogie  zu  den  übrigen  Infektionkrankheiten 
in  erster  Linie  in  dem  verschiedenen  Yirulenz- 
grade  der  die  Krankheit  jeweils  verursachenden 
Keime  gesucht.  In  5  Fällen  von  chronisch  ver- 
laufender Osteomyelitis  hat  nun  W.  nach  dieser 
Bichtung  hin  Yersuche  an  Thieren  angestellt.  Bei 
allen  5  Kranken  waren  Staphylokokken  die  Krank- 
heiterreger, 3mal  der  Staphylococcus  aureus,  2mal 
der  Staphyl.  albus.  Diese  Keime  waren  aber  nie 
vollvirulent,  sondern  ihre  Lebensfähigkeit  erwies 
sich  stets  als  bedeutend  abgeschwächt,  in  einzelnen 
Fällen  so  sehr,  dass  nicht  einmal  4 com  einer 
frischen  BouUloncultur ,  intravenös  injicirt,  das 
Yersuchsthier  zu  tüdten  vermochten.  Yergleicht 
man  in  jedem  Krankheitfalle  den  klinischen  Yer- 
lauf  mit  dem  Ergebnisse  des  Thierversuches ,  so 
erkennt  man,  „dass  zwischen  dem  Yirulenzgrade 
der  Infektionserreger  und  der  Acuität  der  Krank- 
heitserscheinungen beim  Menschen  keine  genaue 
Parallele  besteht".  „Diese  Widersprüche  zwischen 
Experiment  und  klinischer  Beobachtung  können 
uns  nicht  überraschen.  Denn  erstens  wissen  wir, 
dass  die  Dosirung  des  Infektionsstoffes,  welcher 
den  Yersuchsthieren  einverleibt  wird,  trotz  alle? 
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Cautelen  stets  ziemlich  ungenau  und  zudem  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  gegen  die  Infek- 
tion sehr  verschieden  ist,  weshalb  Thierexperi- 
mente  zur  Yirulenzbestimmung  einer  Bakterienart 
wohl  nie  vollkommen  einwandsfreie  Ergebnisse 
liefern  werden.  Zweitens  stimmen  unsere  Besul- 
tate  aber  auch  mit  der  auf  viele  Beobachtungen 
gestützten  Annahme  überein,  wonach  der  klinische 
Verlauf  einer  Osteomyelitis  staphylomycotica  nicht 
nur  einzig  und  allein  abhängig  ist  von  der  Viru- 
lenz der  eingedrungenen  Infektionskeime,  sondern 
auch  von  deren  Zahl  und,  abgesehen  von  der  all- 
gemeinen Besistenzfahigkeit  des  betroffenen  Indi- 
viduum, vor  Allem  auch  von  den  lokalen  Lebens- 
bedingungen, welche  die  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  abgelagerten  Kokken  vorfinden/'  In 
denYersuchenW.'s  erwies  sich  derStaphylococcus 
albus  als  weniger  pathogen  als  der  Staphyl.  aureus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

34.  Unteranohungen  snr  Aetiologie  des 
Caroinoma  und  über  die  pathogenen  Blaato- 
myoeten;  von  0.  Leopold.  (Arch.  f.  OynftkoL 
LXL  1.  p.  77.  1900.) 

Die  seinerzeit  mit  Rosen  t  ha  1  begonnenen 
und  von  diesem  mitgetheilten  Untersuchungen 
(Arch.  f.  OynftkoL  LL  1.  p.  104)  hat  L.  seit  1896 
allein  fortgesetzt.  Das  zu  untersuchende  Qewebe, 
das  von  mehreren  Hundert  Krebsgeschwülsten  der 
(Geschlechts-  und  anderer  Körpertheile  gewonnen 
wurde,  wurde  ausschliesslich  der  Tiefe  der  Krebs- 
knoten oder  dem  sogen.  „Yorpostengewebe^^  ent- 
nommen. Das  ganz  frische  Qewebe  wurde  dann 
unter  peinlichster  Asepsis  mittels  des  eigens  hierzu 
construirten  Lenner'sohen  Mikroskops  (mit  von 
Luftdruckverftnderungen  unabhängigem  Differen- 
tialthermoregulator)  im  hftngenden  Tropfen  steriler 
Bouillon  im  erwärmten  Mikroskop  untersucht  und 
darin  bis  zu  200  Tagen  und  darüber  beobachtet, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Bttulnisskeimen 
zu  erkennen  war. 

Oleich  Rosenthal  konnte  L.  in  den  Gewebe- 
stücken die  sogen.  „Olaskörper^^  beobachten,  runde, 
2 — 4  mm  grosse  und  grössere,  glänzende,  zumTheil 
glashelle  und  mit  doppeltem  Hofe  umgebene  Zellen- 
gebilde, die  in  Folge  mannigfachster  Sprossungs- 
und Abschnürungsvorgftnge  in  lebhafter  Vermeh- 
rung und  gleichzeitig  in  beständiger  Molekular- 
bewegung begriffen  waren.  Sie  hatten  theilweise 
einen  stark  lichtbrechenden  Hof  und  einen  runden, 
ebenfalls  lichtbrechenden  Kern.  Besonders  auf- 
fällig waren  grössere  derartige  Glaskugeln,  die 
zahlreiche,  bei  völlig  geschlossener  Zelle  in  leb- 
haftester Bewegung  begriffene  Körnchen  enthielten. 
Diese  wurden  dann  nach  und  nach  in  Schwärmen 
aus  der  Kugel  herausgeschleudert,  bis  schliesslich 
fast  nur  noch  die  leere  glashelle  Kapsel  übrig  war. 
L.  konnte  nachweisen,  dass  diese  Gebilde  ausser 
in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  nach  ihrem 
Verhalten  chemischen  Beagentien  gegenüber,  sowie 


in  der  Bntwickelung  von  Gulturen  den  Bkufh- 
mtfcetm  (Hefepüxm)  zuzurechnen  sind.  Zum  An- 
legen von  Gulturen  eignete  sich  am  besten  wenig 
angesäuerte  Nährgelatine. 

Im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  ist  es  L.  ge- 
lungen, unter  20  untersuchten  Krebsen  von  Men- 
schen aus  dem  Yorpostengewebe  vier  derartiger 
Neubildungen  Beinculturen  von  Hefepilzen  zu  ge- 
winnen und  bis  zur  6.  Abimpfnng  weiter  zu  züch- 
ten. Mit  jeder  dieser  vier  Beinculturen  gelang  der 
Gährungsnachweis,  einmal  sogar  audi  mit  frisdiem 
Krebsgewebe.  Mittels  mehrerer  Doppelfärbungen 
war  es  auch  möglich,  in  Schnitten  der  Gewebe- 
stückchen mikroskopisch  die  Hefepilze  einzeln  oder 
in  Gruppen  stehend  herauszufinden. 

War  es  schon  Sanfelice  gelungen,  mittek 
Injektion  einer  nicht  von  Menschen  stammenden 
Hefepilzreincultur  bei  Thieren  Neubildungen  epi- 
thelialer und  bindegewebiger  Natur  zu  erzeugen, 
in  denen  er  wiederum  Hefepilze  fand  und  an  denen 
die  Thiere  zu  Grunde  gingen,  so  glückte  es  L., 
mittels  direkter  üebertragung  von  frischem  mensch- 
lichem Krebsgewebe  auf  Thiere  in  3  Fällen  Ge- 
schwülste bei  den  Thieren  zu  erzeugen:  1)  Eine 
atypische  epOkAiah  Neubildung  in  der  Lunge  eines 
Kaninchens,  dem  frisches  Krebsgewebe  vom  Men- 
schen in  die  Bauchhöhle  eingepflanzt  war.  Zeit- 
dauer 4  Jahre  5  Monate.  Tod  durch  die  Erkran- 
kung. 2)  Ein  Adenosarkom  in  der  rechten  Schenkel- 
beuge einer  Batte,  der  frisches  Krebsgewebe  vom 
Menschen  in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  war. 
Zeitdauer  61  Tage.  Tod  durch  die  Erkrankung. 
3)  MuUiple  BundsceUensarkome  in  der  Bauchhöhle 
einer  Batte  nach  Injektion  einer  Hefepilzoultur, 
gewonnen  aus  dem  Krebs  eines  Menschen,  in  den 
Hoden  der  Batte.  Tod  durch  die  Erkrankung 
195  Tage  nach  erfolgter  Injektion.  Aus  den  fri- 
schen Knoten  der  Batte  liessen  sich  wiederum 
Hefepilze  in  Heincultur  züchten. 

„Sollte  es  gelingen,  so  schliesst  L.,  mit  der 
üebertragung  dieser  letzteren  Beincultur  auf  Hatten 
bei  diesen  auch  wiederum  Neubildungen  zu  er- 
zielen, welche  so  geartet  sind,  dass  sie  den  Tod 
der  Trägerinnen  herbeifOhren,  dann  ist  der  Bing 
geschlossen  und  ein  Zweifel  darüber  wohl  nicht 
mehr  zulässig,  dass  Blastomyceten  im  Stande  sind, 
maligne  Neubildungen  hervorzurufen.*'  Zahlreiche 
Abbildungen  auf  6  Tafeln  sind  der  Arbeit  bei- 
gegeben.        Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

36.  üeber  Nets-  tindPseado-Netitamoreii, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Myome  des 
Magens;  vonDr.Bobert  Borrmann  inBreslau. 
(Mittheil,  aus  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Gliir.  YI.  4. 
p.  529.  1900.) 

Bei  einer  63jfihr.  Frau,  die  unter  Darmblatongen  an 
einer  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  zu  Grande  gegangea 
war,  fand  B.  eine  Geschwulst  vor,  die,  Qogeffihr  in  der 
Mitte  der  grossen  Magenkrümmung  entsprungen^  eiofa. 
nur  in  "Widlnussgrösse  in  die  Magenhöhle  hmdn  ent* 
wickelt  hatte,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  als 
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kmdakopfjnoeser  Knoten  zwisohen  den  Blättern  des 
grossen  Netzes  lag.  Dem  Gewebe  nach  war  sie  ein 
Yon  einer  Mnskelschicht  der  Magenwand  ausgegangenes 
Sarkom. 

Derartige,  Tom  Magen  oder  Qrimmdarme  aus- 
gehende Geschwülste,  die  zwischen  die  Blätter 
des  Netzes  eindringen,  können  bei  flüchtiger  Be- 
trachtung leicht  als  wahre  Netzgeschwülste  an- 
gesehen und  ihr  Zusammenhang  mit  Magen,  be- 
ziehentlich Dickdarm  kann  als  Verwachsung  ge- 
deutet werden. 

B.  h&lt  es  fürbeachtenswerth,  derartige  schein- 
bare Netzgeschwülste  scharf  von  den  wahren  Netz- 
geschwülsten zu  trennen. 

Badestock  (Blasewitz). 

36.  Ueber  Siderosis  und  siderofere  Zellen» 
sogleich  ein  Beitrag  rar  „Granalalehre^ ;  von 
Prof.  J.  Arnold  in  Heidelberg.  (Yirchow's  Arch. 
CLXI.  2.  p.  284.  1900.) 

Um  sich  über  die  unmittelbare  Einwirkung  des 
Eisens  auf  die  Gtewebe  zu  unterrichten,  führte  A. 
nicht  nur  lOsliche,  sondern  auch  unlösliche  Fe- 
Verbindnngen  in  Staub-  und  Stftbchenform  in  die 
Lymphsficke  von  FrOsohen  ein  und  machte  hinter- 
her die  Ton  den  Fe -Verbindungen  bewirkten  Fär- 
bungen sichtbar;  auch  führte  er  dünnen  Eisen- 
draht in  das  Knochenmark  des  Eaninchenschen- 
kels  ein. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sprachen  zu 
Qunsten  der  Anschauung,  dass  der  Aufbau  einer 
Zelle  Ton  den  Lebm9oorgöng€n  in  ihr  abhängig 
und  insofern  einem  beständigen  Wechsel  unter- 
worfen ist. 

Die  weissen  Blutkörperchen  boten  verschieden- 
artige Veränderungen  dar:  neben  solchen,  die  eine 
Einwirkung  des  Eisens  überhaupt  nicht  erkennen 
lieesen,  traf  man  ZeUen,  deren  Eemkörperohen 
oder  ganzer  Kern  gefärbt  erschien.  An  den  durch 
Fe  gefärbten  weissen  Blutkörperchen  waren  schon 
nach  24  Stunden  Zerfallserscheinungen  sichtbar ; 
das  aufgenommene  Fe  wurde  indess  wahrschein- 
Hdi  nicht  ausschliesslich  durch  Zerfall  der  Zelle 
wieder  ausgeschieden. 

Die  mit  Eisen  gefärbten  Körner  innerhalb  der 
weissen  Blutkörperchen  waren  anscheinend  nicht 
als  aufgenommene  Fremdkörper  oder  als  innerhalb 
der  Zelle  entstandene  Niederschläge  von  Fe  auf- 
zufassen, sondern  als  umgewandeUe  ZeUenbestand- 
iheäe,  die  das  eingeführte  Fe  gebunden  hatten. 
Auch  die  Bilder  in  den  Leberzellen  nach  Einfüh- 
rung Yon  Fe  in  das  Blut  sprachen  für  Bindung  des 
Eisens  durch  lebende  Zellenbestandtheile  (Plasmo- 
somen).  Badestook  (Blasewitz). 

37.  üeber  die  Beiiehangen  des  Hameisens 
mm  Blnteisen;  von  Dr.  Adolf  Jolles  und 
Dr.  Ferdinand  Winkler.  (Arch.  f.  experim. 
FatfaoL  u.PharmakoL  XUV.  5  u.  6.  p.464.  1900.) 

OasB  der  Harn  des  Gesunden  Eisen  enthält 
and  dass  dieser  Eisengehalt  bei  Krankheiten  in 


verschiedener  Weise  Aenderungen  erfiUirt,  ist  be- 
kannt, die  ganze  Sache  ist  aber  noch  nicht  genau 
genug  verfolgt  J.  u.  W.  stellten  deshalb  bei  Kran- 
ken und  bei  Gesunden  eine  Reihe  von  sorgfältigen 
Untersuchungen  an,  wobei  sie  nicht  nur  den  Eisen- 
gehalt des  Harns,  sondern  .auch  den  des  Blutes 
bestimmten.  Es  ergab  sich,  dass  der  gesunde  Er- 
wachsene bei  gewöhnlicher  Nahrung  im  Durch- 
schnitte 8  mg  Eisen  in  24  Stunden  mit  dem  Harne 
ausscheidet  und  dass  der  Eisencoöfficient,  der  dem 
Verhältnisse  zwischen  Hameisen  und  Bluteisen 
entspricht,  im  Mittel  gleich  100  zu  setzen  ist 
Auffallend  vermehrt  war  die  Harneisenausschei- 
dung bei  schwerer  Anämie,  bei  Schrumpfniere,  im 
GichtanfaUe  und  bei  Diabetes.  Zwischen  den  An- 
fällen zeigten  Gichtiker  normale  Werthe  und  ebenso 
ging  die  alimentäre  Glykosurie  im  Gegensatze  zum 
Diabetes  ohne  Vermehrung  des  Harneisens  einher. 
Die  geringsten  Werthe  für  den  Eisencoefficienten 
(Verminderung  auf  den  10.  Theil)  fanden  sich  bei 
Anämie  und  Diabetes.  J.  u.  W.  erhoffen  von  wei- 
teren ähnlichen  Bestimmungen  werthvolle  Auf- 
schlüsse. Dippe. 

38.  Zar  Kenntniss  der  Kaoohen-Trans- 
piantation ;  von  Marchand.  ( VerhandL d. deut- 
schen pathoL  Gesellsch.  IL  p.  368.  1900.) 

H.,  der  ausgesägte  Knochenstücke  an  Hunde- 
schädeln durch  mehr  oder  weniger  frische,  selbst 
ausgeglühte  Knochenscheiben  ersetzte,  machte 
hierbei  die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  das 
todte  Knochengewebe  durch  ein  meist  von  der 
harten  Hirnhaut  aus  sich  bildendes  neues  Knochen- 
gewebe ersetzt  wird,  ohne  dass  es  vorher  zur  Bil- 
dung eines  knochenauflösenden  Zwischengewebes 
kommt 

Das  knochenneiMldendö  Oewebe  scheint  dem- 
nach die  Fähigkeit  zu  besitzen,  festes  Knochen- 
gewebe aufxtilöeen  und  die  aufgelösten  Salze  des 
alten  Knochens  zum  Aufbau  jungen  Knochens  zu 
verwenden.  Badestock  (Blasewitz). 

39.  Ueber  Störung  des  Knochen  wachs  thums 
bei  Barlow'soher  Krankheit;  von  Schmorlin 
Dresden.  (VerhandL  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch. 
IL  p.  258.  1900.) 

Schm.  fieuid,  dass  da,  wo  Blutungen  unter  die 
Knochenhaut  vorhanden  sind,  eine  reichliche  Neu- 
bildung von  Knochenmasse  stattfindet,  was  gegen 
die  Ansicht  B  a  r  1  o  w  's  spricht,  dass  die  Blutungen 
die  Ursache  des  Knochenschwundes  seien. 

Weiter  fand  Schm.,  dass  die  Barlow'sche 
Krankheit  und  die  englische  Krankheit  zwar  oft 
Hand  in  Hand  gehen,  dass  indessen  erstere  auch 
unabhängig  von  letzterer  sich  entwickeln  kann. 

Endlich  sprach  nichts  für  einen  Zusammen- 
hang der  Barlow'schen  Krankheit  mit  Knochen- 
erweichung, auch  nichts  dafür,  dass  es  sich  um 
eine  ansteckende  Krankheit  handelt 

Badestock  (Blasewitz). 
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IV.  Phaimakologie  und  Toxikologie. 


40.  Osteomalakisohe  Ovarien ;  von  Dr. 
Scharfe  in  Halle  a.  S.  (Beitr.  z.  Qebnrtah.  u. 
GynäkoL  m.  2.  p.  248.  1900.) 

Seh.  untersuchte  drei  Paar  Ovarien,  die  bei 
der  Castration  osteomalaciacher  Frauen  gewonnen 
waren.  Das  letzte  der  3  Präparate  war  am  Ende 
der  Schwangerschaft  gelegentlich  der  Entbindung 
durch  die  Sectio  caesarea  entnommen. 

Das  Hauptinteresse  bei  diesen  Untersuchungen 
war  darauf  gerichtet,  Unterschiede  zwischen  den 
puerperalen  Ovarien  des  letzten  Falles  gegenüber 
den  anderen  festzustellen.  Nach  dieser  Richtung 
hin  wurde  jedoch  nichts  gefunden.  Die  FoUikel- 
menge  im  puerperalen  FaUe  war  weder  auffallend 
gross  wie  im  zweiten,  noch  auffallend  klein  wie 
im  ersten  Falle.  Die  hyaline  Degeneration  war  in 
massigen  Grenzen  überall  vorhanden.  Der  einzige 
wirkliche  Unterschied  lag  im  Vorhandensein  eines 
grossen  frischen  Corpus  luteum,  eines  auch  für 
osteomalacische  Ovarien  nicht  abnormen  Befundes. 

Es  erscheint  Seh.  überhaupt  zweifelhaft,  ob 
man  das  Recht  hat,  von  „osteomalacisohen  Ovarien" 
zu  sprechen.  Eine  in  die  Augen  springende  Hyalin- 
bildung  in  den  Oefftsswänden ,  eine  übermllssige 


Blutgef&ssentwickelung  konnte  Soh.  nicht  nach- 
weisen. Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

41.  Neae  Experimente  rar  Fremdkörper- 
einhellang;  von  Max  Borst  in  Heidelberg.  (Yer- 
handl.  d.  deutschen  pathoL  Gesellsch.  n.  p.  176. 
1900.) 

B.  stellte  aus  Fischblasen  kleine  Bälle  her,  die 
er,  mit  keimfreiem  Eaninchenblute  gefüllt,  in  die 
Bauchhohle  von  Kaninchen  brachte.  Die  Unter- 
suchung der  eingeführten  Fremdkörper  erfolgte 
nach  24  Stunden  bis  10  Wochen,  wobei  sich 
herausstellte,  dass  in  diese  Fremdkörper  ii^nd^^Zen 
einu?anderien,  die  die  Wand  der  Blasen  allmählich 
zur  Auflösung  brachten  und  auch  in  die  Blutmasse 
gehmgten,  woselbst  sie  sich  schlieBslich  an  der 
Bildung  von  faserigem  Dauergewebe  betheiligten. 

Hierbei  waren  sehr  gut  die  Vorgänge  derKem- 
theilung.  Kern  Vermehrung,  Faserstoff  bildung  und 
BiesenxdknhUdxing  zu  beobachten.  Indessen  wurde 
die  Einwanderung  der  Rundzellen  in  die  Fremd- 
körper merklich  gestört,  wenn  die  letzteren  vorher 
zu  lange  in  Formalin  oder  Alkohol  gelegen  hatten, 
was  vielleicht  den  Entzündungsreiz  abschwächt 

Radestook  (Blasewitz). 
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42.  Die  Nebenwirkungen  der  modernen 
Arsneimittel ;  von  0.  Seifert.  ( Würzb. Abhandi. 
I.  1.  1900.) 

In  dem  ersten  Heft  dieser  für  den  praktischen 
Arzt  vielversprechenden  Würzburger  Abhandlungen 
giebt  S.  eine  kurze,  aber  wohl  ziemlich  vollstän- 
dige Zusammenstellung  der  werthvoUeren  modernen 
Arzneimittel  und  bespricht  in  knapper  Form  ihre 
Zusammensetzung,  Dosirung,  therapeutische  An- 
wendung und  Nebenwirkung.  Er  theilt  die  Arznei- 
mittel in  9  Qruppen  ein,  und  zwar  erstens  in 
solche,  die  antipyretisch,  antirhenmatisch  und  anti- 
neuralgisch wirken,  empfiehlt  darunter  besonders 
Antipyrin,  Salipyrin,  Phenacetin  und  Aspirin,  dann 
in  solche,  die  hypnotisch,  anftsthesirend  wirken 
und  als  reine  Nervina  zu  bezeichnen  sind,  unter 
denen  er  besonders  dem  Cocain  unter  Berück- 
sichtigung seiner  Nebenwirkungen,  der  akuten 
Gocainvergiftung  und  dem  chronischen  Cocainis- 
mus,  dem  Trional,  Heroin  und  Orthoform  „neu^' 
das  Wort  redet  Hieran  werden  als  3.  Ghruppe  die 
Eeuchhustenmittel  (Antipyrin,  Euchinin,  Bromo- 
form  [!]),  dann  die  Herzmittel,  femer  die  Magen- 
Darmmittel,  die  Mittel  bei  Erkrankungen  des  üro- 
genitalapparates  angereiht.  Unter  letzteren  widmet 
S.  dem  Salol  eine  ausführliche  Besprechung  und 
erinnert  an  das  Auftreten  von  Salolsteinen  bei 
langanhaltendem  Gebrauch  von  Salol.  Der  An- 
wendung des  vorzüglichen  Diuretin  steht  in  praxi 
pauperum  der  hohe  Preis  im  Wege.  Nun  folgen 
die  Mittel  für  Behandlung  von  Haut-  und  vene- 
Tischen  Krankheiten,  dann  diejenigen  gegen  Tuber- 


kulose und  endlich  eine  9.  Gruppe  „Yaria",  unter 
denen  das  Ferratin  und  die  Hydrastis  hervorzu- 
heben sind. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  diese  Arbeit  spedeU 
von  dem  praktischen  Arzte  gern  aufgenommen 
werden  wird,  da  sie  ihn  in  den  Stand  setzt,  sich  in 
kürzester  Zeit  über  aUe  wichtigen  neuen  und 
neuesten  Mittel  zu  unterrichten  und  somit  eine 
Lücke  in  unserer  sonst  so  ausgedehnten  Literatur 
ausfüllt  HugoStarok  (Heidelberg). 

43.  lies  Indioations  thärapeatiqnes  de  Pal- 
oool;  par  le  Dr.  G.  Schamelhout  (Anvers 
1900.) 

Seh.  verwirft  unbedingt  jede  Alkoholdar- 
reichung am  Krankenbett:  „Pr6munir  le  public 
contre  les  dangers  de  Falcoolisme  mdme  tfaöra- 
peutique  est  ä  notre  6poque  un  de  nos  premiers 
devoirs.^'  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

44.  Neuere  Untersnohongen  über  die  psy- 
ohiBohen  Wirkungen  des  Alkohole ;  von  Prof. 
Kraepelin.  (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLYL 
42.  1899.) 

K.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Untersuchun- 
gen, die  unter  seiner  Leitung  angestellt  wurden. 

Die  erste  betrifft  die  Beeinflussung  der  Auf- 
fassungsffihigkeit  durch  Alkohol.  Der  Versuchs- 
person wurden  in  gleichen  Intervallen  sinnlose 
Silben  zu  lesen  gegeben.  Unter  der  Alkohol- 
wirkung war  die  Zahl  der  Auslassungen  um  1 560^/^ 
die  der  Fehler  um  175^/o  gegen  die  Norm  g&- 
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wachsen,  dabei  wurde  bemerkt,  dass  dieselben 
Falschlesungen  unter  der  Alkoholwirkung  immer 
wiederkehrten,  ihre  Entstehung  also  durch  den 
Alkohol  begünstigt  wird. 

Die  Ablenkbarkeitwird  durch  Alkohol  gesteigert. 
Denn  wenn  die  Yersuchsperson  rechnete  und  gleich- 
zeitig auf  die  SchlSge  eines  Metronoms  reagiren 
musste,  so  sank  in  der  Norm  die  Qualität  der 
Rechenleistung,  sie  wurde  aber  gebessert  unter 
der  gleichzeitig  bestehenden  Alkoholwirkung.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  durch  den  Alkohol  die  Beiz- 
schwelle des  Willensimpulses  zur  Auslösung  der 
Reaktion  auf  das  Sietronomzeichen  herabgesetzt 
wurda 

Eine  Beeinflussung  der  körperlichen  Arbeit 
wurde  an  Ergostaten versuchen  gefunden,  indem 
durch  den  Alkohol  anfangs  eine  deutliche  Steige- 
rnng  der  Arbeitleistung  auftrat,  diese  Steigerung 
machte  jedoch  einer  Verminderung  Platz,  wenn 
die  Pausen  zwischen  den  Einzelversuchen  verkürzt 
wurden  (also  zur  Ermüdung  Gelegenheit  gegeben 
wurde),  d.  h.,  schwere  Arbeit  wird  durch  Alkohol 
nicht  erleichtert. 

Die  Nachwirkung  des  Alkohols  auf  die  geistige 
Arbeit  ist  bedeutenden  individuellen  Schwankungen 
unterworfen,  lässt  sich  aber  immer  mehrere  Tage 
nach  der  einmaligen  Alkoholaufnahme  nachweisen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

45.  Beitrige  sur  Pathologie  des  Alkohols; 
von  Dr.  G.  Rosenfeld.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXI.  47.  1900.) 

R.  untersuchte  an  hungernden  Hunden  den 
Einfloss  der  Alkoholvergiftung  auf  den  Fettgehalt 
der  Leber.  Als  Gonstante  legte  er  seinen  Ver- 
suchen die  Annahme  zu  Grunde,  dass  die  Leber 
hungernder  Hunde  am  5.  bis  7.  Tage  10<^/o  Fett 
enthält  Normaldosis  3  Va — ^  com  Alkohol  pro  Tag 
und  Kilogramm  Hund.  Bei  Hungerthieren ,  die 
diese  Einzelgabe  mehr  als  4mal  hinter  einander 
bekamen,  trat  regelmässig  eine  Leberverfettung  bis 
auf  22^1  Q  im  Mittel  auf,  diese  Verfettung  blieb  aus, 
wenn  nur  bis  zu  4  Tage  lang  der  Alkohol  gegeben 
wurde.  Die  Lebern  der  Alkohol-Fettleberthiere 
waren  äusserst  glykogenarm.  Wurde  zum  Alkohol 
noch  ein  Glykogenbildner  (Rohrzucker)  gegeben, 
so  sdiwand  die  Verfettung,  der  Fettgehalt  sank 
sogar  mit  4 — 6^/«  noch  unter  die  Norm.  Diese 
Fettverminderung  ist  eine  absolute,  nicht  nur 
relative.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

46.  Die  Wirkung  der  antiperiodischen 
Heilmittel  auf  den  Malariaparaaiten ;  von  DDr. 
Lo  Monaco  und  L.  Panichi.  (Moleschott's 
Untersuch,  u.  s.  w.  XVII.  1.  p.  22.  1900.) 

Die  Untersuchungen,  die  M.  und  P.  an  dem 
Blute  von  wechselfieberkranken  Menschen  anstell- 
ten, zeigten,  dass  das  Chinin  den  Schmarotzer 
(auch  dessen  Jngendformen)  aus  den  rothen  Bhü- 
horpenhen  augfreibi  und  ihm  damit  die  Lebens- 
bedingungen entzieht  Radestock  (Blasewitz). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft.  1. 


47.  Eupyrin;  von  Dr.  Overlach  in  Greiz. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  45.  1900.) 

0.  fand  das  Eupyrin  auf  der  Suche  nach  einem 
Antipyreticum ,  das  nicht  den  Körper  schwächt, 
sondern  anregt ,  belebt.  Es  ist  eine  Verbindung 
von  p-Phenetidin  und  dem  Aethylcarbonat  des 
Vanillin«  Es  ist  vollkommen  unschädlich,  nament- 
lich bewirkt  es  so  gut  wie  gar  keine  Methftmo- 
globinbildung,  jedenfalls  eine  ausserordentlich  viel 
geringere,  als  man  sie  nach  dem  Phenaoetin  be- 
obachten kann.  Es  wirkt  zu  1.5  bis  höchstens  2.0 
(trocken  mit  etwas  Wasser  genommen)  sicher  und 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung  antipyre- 
tisch und  giebt  durch  seinen  Vanillingehalt  ein 
ausgesprochenes  Qefühl  der  Erfrischung.  0.  meint, 
dass  das  Eupyrin  bei  Kindern,  bei  alten  Leuten 
und  Oberall  da,  wo  man  jede  Schwächung  des 
Kranken  vermeiden  will,  als  Mittel  gegen  das 
Fieber,  sehr  zu  empfehlen  sei.  Als  Antineuralgicum 
ist  es  augenscheinlich  nicht  viel  werth.     Dippe. 

48.  Kann  das  medikamentöse  Bisen  nur 
im  Duodenam  reaorbirt  werden?  von  Dr.  M, 
G 1 0  e  1 1  a.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XLIV.  5  u.  6.  p.  363.  1900.) 

Daran,  dass  das  Eisen  in  der  Hauptsache  vom 
Duodenum  aus  in  den  Körper  aufgenommen  wird, 
ist  gar  kein  Zweifel,  man  hat  aber  gesagt,  es  kann 
überhaupt  nur  vom  Duodenum  aufgenommen  wer- 
den und  mit  dieser  Behauptung  ist  man  zu  weit 
gegangen.  Es  gelang  C  L  mit  einer  sehr  wider- 
standsfähigen organischen  Eisen  Verbindung,  dem 
Eisennuclein,  der  Nachweis,  dass  auch  der  weitere 
Dünndarm,  wenigstens  in  seinem  oberen  Theile, 
durchaus  zur  Eisenresorption  geeignet  ist  Augen- 
scheinlich liegt  die  Sache  so,  dass  das  Eisen  aus 
dem  Magen  in  einer  fQr  die  Resorption  sehr  ge- 
eigneten Form  heraustritt  und  dass  diese  Form 
durch  chemische  Einflüsse  ziemlich  schnell  ver- 
ändert wird,  womit  dann  das  Eisen  den  Darmzellen 
nicht  mehr  „mundgerecht^*  bleibt.  Bewirkt  wird 
diese  Umänderung  augenscheinlich  durch  Qallei 
Pankreas-  und  Darmsaft  Dippe. 

49.  Klini8oh*therapeatisohe  Versuohe  mit 
y^ersan*^;  von  Dr.  Julius  Emil  FölkeL 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH.  44.  1900.) 

Fersan  wird  nach  einem  von  J  o  1 1  e  s  angege- 
benen Verfahren  aus  Rinderblut  hergestellt  und 
ist  „im  Wesentlichen  ein  Acidalbumin,  welches 
—  dem  Hämatogen  Bunge 's  nahestehend  —  das 
gesammte  Eisen  und  den  Phosphor  d^  Erythro- 
cyten  in  organisch  gebundener  Form  enthält'S  F. 
hat  das  Mittel  an  einigen  Kranken  der  allgemeinen 
Poliklinik  zu  Wien  erprobt  und  ist  mit  den  Er- 
folgen sehr  zufrieden,  er  meint,  dass  neben  dem 
Eisen  gerade  der  grosse  Phosphorgehalt  von  be- 
sonderem Nutzen  sei,  und  dass  man  das  Mittel 
seiner  ganzen  Beschaffenheit  nach  ohne  Bedenken 
auch  bei  Erkrankungen  innerer  Organe,  namentlich 
bei  Nierenkrankheiten,  geben  könne.     D  i  p  p  a 
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50.  UeberSanentofltherapie;  von  Dr.  Max 
M  i  0  h  a  ö  1  i  8.  (YerhandL  d.  XYIEL  Congr.  f.  innere 
Med.   Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann,  p.  503.) 

In  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin  sindSanerstoff- 
einathmungen  bei  einer  grösseren  Anzahl  yerschie- 
dener  Kranker  angewandt  worden  und  es  hat  sich 
dabei  herausgestellt,  dass  dieses  Mittel  bei  manchen 
Yergiftungen,  bei  manchen  Lungen -Herzkranken 
u.  s.  w.  gewisse  Beschwerden  mildert,  das  All- 
gemeinbefinden verbessert,  wobei  die  Suggestion 
zweifellos  eine  grosse  Rolle  spielt  Als  eigent- 
liches Heilmittel  ist  mit  dem  Sauerstoff  zunächst 
noch  nicht  viel  anzufangen.  Wer  zu  eigenen  Ver- 
suchen Lust  hat,  dem  ist  der  von  M.  zusammen- 
gestellte handliche  Apparat  zu  empfehlen.   D  i  p  p  e. 

51.  Zur  Behandlung  des  aathmatisohen  An- 

fiülea;  YonFriedrich  Kraus  in  Graz.   (Therap. 
d.  Gegenw.  N.  F.  IL  9.  1900.) 

Kr.  empfiehlt  zu  Anfang  eines  Asthmaanfalles 
(später  wird  die  Wirkung  unsicher),  ein  Gemisch 
von  Antipyrin  0.8  und  Coffein,  natriosalicylicum  0.2, 
Man  muss  sich  aber  den  Fall  ansehen.  „Das  idio- 
pathische Bronchialasthma,  die  reflektorische  Form, 
auch  diejenigen  Typen,  wo  bei  sonst  normalem 
Zustande  der  obersten  Luftwege' die  Attaken  mit 
vasomotorischen  (sekretorischen)  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nase  beginnen,  denen  der  Er- 
stickungsanfall mehr  oder  weniger  rasch  folgt,  kurz, 
alle  Formen,  bei  denen  ein  tonischer  Spasmus  der 
Bronchialmuskeln  in  den  Krisen  vorwaltet,  geben 
die  Hauptindikation  ab.^^  Bei  dem  bronchitischen 
Asthma  Ifisst  das  Mittel  im  Stiche.         D  i  p  p  e. 

52.  Zur  Behandlung  der  Bpilepsie  mit 
Bromipin;  von  Dr.  Wilhelm  Lorenz.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XUI.  44.  1900.) 

L.  hat  das  Bromipin  (die  vonH. Winternitz 
empfohlene  Verbindung  von  Brom  mit  Sesamöl)  an 
34  Epileptikern  der  niederösterreichischen  Landes- 
irrenanstalt zu  Ybbs  erprobt  und  ist  mit  seinen 
Erfolgen  zufrieden.  Er  gab  es  meist  in  lOproa 
Lösung  zu  etwa  20 — 30  g  pro  Tag,  was  3.5— 5.25  g. 
Bromnatrium  entspricht,  und  sah,  dass  die  Anfälle 
erheblich  seltener  und  milder  wurden  und  dass 
sich  das  sonstige  Befinden  der  Kranken  besserte, 
sie  wurden  ruhiger,  geistig  klarer  u.  s.  w.  Sehr 
auffallend  war  das  Fehlen  aUer  der  bekannten  un- 
angenehmen Bromerscheinungen,  namentlich  auch 
der  Akne.  In  dieser  Beziehung  kann  L.  die  Em- 
pfehlung von  Winternitz  durchaus  bestätigen. 

Dlppe. 

53.  Ueber  Dormiol  und  Hedonal ;  von  Dr. 

B.  T  e  n  d  1  a  u.  (Fortschr.  d.  Med.  X VUI.  44. 1900.) 

Beide  Mittel  sind  im  Krankenhause  Moabit  in 
Berlin  in  der  inneren  Abtheilung  vielfach  ange- 
wandt worden,  im  Ganzen  mit  massigem  und  ziem- 
lich unzuverlässigem  Erfolge.  Das  Dormiol  wirkte 
zu  1.5 — 2.0  bei  schlaflosen  Neurasthenikem  und 
Hysterischen  gut,  in  schwereren  Fällen  liess  es  oft 


im  Stiche,  hatte  aber  niemals  die  oft  recht  unange- 
nehmen Nachwirkungen  der  stärkeren  Schlafmittel. 
Das  Letztere  gilt  auch  vom  Hedonal,  das  zu  etwa  2.0 
angewandt  wurde,  noch  etwas  schwächer  zu  wirken 
scheint,  als  das  Dormiol  und  zuweilen  durch  die  An- 
regung der  Diurese  unangenehm  wird.     D  i  p  p  e. 

54.  EUnische  BrfUirangen  ilber  Hedonal ; 
von  Dr.  S.  Heichelheim.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVL  49.  1900.) 

Der  kurze  Bericht  stammt  aus  der  med.  Klinik 
zu  Glossen  und  spricht  sich  sehr  günstig  über  das 
Hedonal  als  Schlafmittel  aus.  Zu  0.5 — 2  g  (in 
Oblaten  oder  auch  einfach  als  Pulver  genommen) 
wirkte  es  bei  einfacher  Schlaflosigkeit,  die  nicht 
durch  Schmerzen  bedingt  ist,  sicher  und  angenehm. 
Nur  selten  braucht  man  bis  auf  2.5  und  3  g  zu 
gehen,  sieht  aber  auch  dann  keinerlei  unangenehme 
Erscheinungen  oder  Nachwirkungen.  Wurde  das 
Mittel  mehrere  Tage  lang  gereicht,  so  liess  sich 
die  Dosis  oft  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirkung 
verkleinem. 

Im  Septemberhefte  der  „Therapie  der  Gegen- 
wart*^ 1900  steht  ein  kurzer  Bericht  über  da& 
Hedonal  aus  der  L  med.  Klinik  zu  Budapest  von 
Fr.  H.  Benedict,  der  sich  in  seinen  Ergebnissen 
fast  wörtlich  mit  dem  Giessener  deckt.  Bene- 
dict giebt  1 — 2  g  in  Pulver  mit  Nachspülen  von 
Wasser  1 7s  Stunden  nach  dem  Abendbrot   D  i  p  p  e. 

55.  Ueber  Hedonal»  ein  nenes  Sohlaftnittel 
ans  der  Gkuppe  der  Urethane;  von  Dr.  H. 
Haberkant  in  Roda.  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psych. 
LVIL  6.  p.  825.  1900.) 

H.  hat  das  Hedonal  auch  bei  erregten  Geistes- 
kranken angewendet  und  hat  gefunden,  dass  grössere 
Gaben  auch  hier  Erfolg  haben.  Er  hat  2 — 4 — 6  g 
gegeben.  Freilich  ist  es  schwer,  grössere  Mengen 
des  Pulvers  zu  verschlucken.  Ueble  Nebenwir- 
kungen wurden  nicht  beobachtet  Mit  Recht  be- 
klagt H.  den  hohen  Preis  des  Mittels.      Möbius. 

56.  Bemerkungen  sor  Gocainisirung  des 
Büokenmarkes ;  von  Prof.  A.  Bier.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  36.  1900.) 

B.  hat  vor  einiger  Zeit  Versuche  veröffentlicht, 
durch  Einspritzung  von  Cocain  in  den  Sack  der 
Rückenmarkshftute  ein  grosses  Körpergebiet  un- 
empfindlich zu  machen.     Es  haben  sich  aber  nun. 
bei  den  Yersuchen  B.'s,  sowie  auch  bei  denen  an- 
derer Aerzte  verschiedene  übele  Nachwirkungen 
gezeigt     Aus  diesen  Gründen  sieht  sich  B.  ver- 
anlasst, „auf  das  Dringendste  davor  zu  warnen,  die 
Gocainisirung  des  Rückenmarkes  in  der  Weise,  wie 
er  sie  früher  angewandt  hat  und  wie  sie  in  gleicher 
Weise  auch  andere  Aerzte  benutzt  haben,  für  ein 
Verfahren  anzusehen,  welches  schon  für  den  all-. 
gemeinen  Gebrauch  reif  ist".     Insbesondere  warnt 
B.  vor  der  Anwendung  hoher  Dosen;  er  ist  nie 
über  15  mg  gegangen  und  hält  auch  diese  Doala 
noch  für  recht  hoch  und  in  den  meisten  Fällen  auoli 
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ffir  unnöthig;  immer  Yoratusgeeetzt,  dass  man  gutes 
Cocain  benutzt. 

Jedenfalls  sind  die  Versuche  über  die  Gocaini- 
sirung  des  Bückenmarkes  noch  nicht  abgeschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

57.  1)  üeber  die  Anwendung  des  Giftes  der 
KlapperBohlange  bei  Lepra;  von  Dr.  Adolphe 
Marcondes  de  Moura  in  S.  Paulo  (Brasilien). 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI  48.  Therap.-Beil. 
1900.) 

2)  üeber  die  Behandlung  der  Lepra  dnroh 
das  GMft  der  lOappersohlange ;  von  L.  L  e  w  i  n. 
IBbenda.) 

Die  Elappwschlange  steht  in  verschiedener  Zu- 
bereitung genossen  in  Brasilien  als  Heilmittel  in 
grossem  Ansehen  und  wird  namentlich  gegen  Lepra 
empfohlen.  Marcondes  de  Moura  bereitete 
sich  daraufhin  eine  Olycerinemulsion  des  Klapper- 
Schlangengiftes  und  wandte  sie  in  Dosen,  die  durch 
Thierversuche  ausprobirt  waren,  erst  innerlich, 
dann  subcutan  bei  mehreren  Leprakranken  an.  Der 
Erfolg  waren  „Besserungen".  Es  bildete  sich  an 
den  Lepraherden  eine  reaktive  Entzündung,  die 
die  leprosen  Schwellungen  zur  Abnahme,  die  Oe- 
Bchwüre  zur  Heilung  brachte ;  bestehende  Hyper- 
fisthesien  gingen  zurück,  anftsthetische  Stellen  be- 
kamen wieder  etwas  Gefühl. 

Lewin  führt  wohl  mit  vollem  Rechte  aus, 
dass  die  Angaben  Marcondes  de  Moura's 
nichts  Neues  bringen,  dass  wir  derartige  Örtliche 
Wirkungen  jetzt  bereits  von  zahlreichen  Mitteln 
kennen,  die  deswegen  noch  keine  Heilmittel  und 
ganz  gewiss  keine  „Speciflca"  sind.  „Eiweiss,  das 
die  Thfttigkeit  besitzt,  durch  eine  besondere  che- 
mische Energie  ürtlich  entzündungserregend  zu 
wirken,  kann  wie  jede  andere,  ebenso  wirkende 
Substanz,  wenn  es  resorptiv  an  eine  Eörperstelle, 
z.  B.  die  Haut,  gelangt,  die  anatomisch  erkrankt 
ist,  so  reizen,  dass  eineAenderung  des  bestehenden 
Zustandes  eintritt**  D  i  p  p  e. 

58.  Beobaohtnngen  über  die  Wirlnmg  der 
yaphthalanbehandlnng  bei  eksematösen  Br^ 
kranknngen  des  äusseren  Ohres;  von  Dr.  H. 
Sftgebiel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII. 
48.  1900.) 

In  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  inOGttingen 
hat  man  mit  dem  Naftalan  bei  dem  Ekzem  des 
Äusseren  Ohres  sehr  gute  Erfolge  gehabt  Von 
40  FftUen  versagte  das  Mittel  nur  in  4.  Sonst 
kürten  Jucken,  N&ssen,  Borkenbildung  meist  in 
wenigen  Tagen  auf.    Die  Art  der  Anwendung  ist 


sehr  einfach:  man  trägt  das  Naftalan  tSglich  Imal 
reichlich  auf  und  legt  einen  Verband  ohne  Outta- 
perchapapier  darüber.  D  i  p  p  e. 

59.  Das  Wesen  der  Naltalanwirkong;  von 
P.  Q.  Unna.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXX. 
7.  p.  321.  1900.) 

Das  Naftalan  bewfthrte  sich  bei  stark  und  er- 
folglos mit  Medikamenten  behandelten  Ekzemen, 
bei  arteflciellen  Dermatitiden  jeder  Art,  besonders 
bei  universellen  Ekzemen  und  Paoriatiden,  die  in 
eine  exfoliati  ve  Dermatitis  ausgeartet  waren  und  büs- 
artig  zu  werden  drohten.  Es  hat  eine  entzündungs- 
widrige, jucklindemde  und  beruhigende  Wirkung. 

Das  Naftalan  enthält  neben  einem  vaselinartigen 
EohlenwasserstofiT  und  einem  schwarzen,  brenz- 
lichen  FarbstofiT  eine  ziemliche  Menge  Seife.  Bei 
länger  andauerndem  Ueberhitzen  des  Vaselins  er- 
hielt Dr.  Runge  einen  ganz  analogen  Farbstoff;  mit 
1%  stearinsaurem  Natron  solidifioirt,  gleicht  das 
Produkt  (Vaselinum  adustum  saponatum  genannt) 
dem  Naftalan  zum  Verwechseln.  Sind  danach  Reiz- 
barkeit und  Entzündung  zurückgegangen,  so  er- 
zielt man  mitl — 6%  Pyraloxinzusatz  eine  stärkere 
antiekzematüse  Wirkung  ohne  neue  Entzündung 
befürchten  zu  müssen.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

60.  ParaformooUodium  aar  Behandlung  von 
Haatsapropbyten ;  von  P.  Q.  Unna.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXXI.  1.  p.  44.  1900.) 

U.  wandte  mit  gutem  Erfolge  das  Formalin  an 
bei  einigen  sehr  hartnäckigen,  der  Behandlung  mit 
den  üblichen  pilztOdtenden  Mitteln  (Quecksilber, 
Schwefel,  Ghiysarobin,  Jod,  Theer)  oft  grossen 
Widerstand  entgegenstellenden  Pilzaffektionen  der 
Oberhaut  Bei  dem  rothbraunen  und  rosafarbenen 
Erythrasma  führte  eine  3 — 4  Tage  lang  täglich  ein- 
mid  vorgenommene  Pinselung  mit  ParaformcoUo- 
dium  sofort  Heilung  unter  starker  Abschuppung 
herbei ;  es  wurde  verordnet : 

Paraformii    .    .    *    .     2.0 

F.  pulv.  subtüissime  oontere  o. 

Spirita  aethereo     .    .      2.0 

Adde  Collodii  rioinati .    16.0 

M.  D.  S.  Pinsel  im  Kork  I 

Ebenso  wurde  Pityriasis  versicolor  in  hand- 
grossen  Abtheilungen  nach  und  nach  behandelt, 
femer  Pityriasis  rosea.  Die  Abschuppung  fand  unter 
Zinksalben-  oder  Yaselineinreibung  statt  Zur 
Nachkur  liess  U.  tägliche  Waschungen  mit  6proc. 
Formalinseife  (o-  2proc.  Formaldehyd)  vornehmen, 
die  auch  bei  Saprophyten  des  Haares  (Trichor- 
rhexis  nodosa,  Leptothrix)  von  Nutzen  zu  sein 
schien.  Wermann  (Dresden). 
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61.  Ueber  Temohiedene  Aogenmoskel- 
atdrongen.    (YgL  Jahrbb.  CCLXVIL  p.  22.) 

O.  Heubner  hat  neuerdings  ausführlich 
über  seine  interessante  Beobachtung  (vgl.  Jahrbb. 
CCLiXTIL  p.  24)  berichtet  (üeber  angeborenen 


Kemmangel  [infantiler  Eemschwund  Mübius]. 
Charite  -  Annalen  XXV.  1900).  Besonders  der 
anatomische  Befund  ist  sehr  genau  geschildert  und 
durch  vier  Tafeln  erläutert 

Bei  der  allgemeinen  Schilderung  des  Krank- 
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heitbildes  sagt  H.,  dass  der  krankhafte  Zustand 
„gleich  nach  der  Qebnrt  bemerkt  worden  ist  oder 
dass  er  in  den  ersten  Lebensjahren  sich  entwickelt 
haf  S  Er  erkennt  an,  dass  durch  seinen  Befund 
die  Voraussetzung  des  Bef,^  es  möchte  die  LAsion 
nudear  sein,  eine  glänzende  Bestätigung  gefunden 
hat.  Nicht  nur  fand  er  eine  in  dem  Sinne  syste- 
matische Erkrankung  des  verlängerten  Markes, 
dass  nur  motorische  Theile  verändert  waren,  son- 
dern die  Veränderung  der  Oliven,  des  hinteren 
LängsbündelBu.s.w.  zeigte  auch,  dass  das  Central- 
organ  primär  erkrankt  war.  Jedoch  wendet  sich 
H.  insofern  gegen  den  /&/.,  als  er  einen  Nerven- 
kemschwund  für  unwahrscheinlich  hält,  es  sei 
nichts  zerstört  worden,  sondern  die  fehlenden  Theile 
seien  nicht  gebildet  worden.  Es  deute  kein  anato- 
misches Zeichen  auf  einen  Zerfall,  insbesondere  sei 
an  den  Oliven  und  den  anderen  veränderten  Theilen 
ausser  den  motorischen  Kernen  nur  ein  einfaches 
Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  nachzuweisen 
und  in  den  atrophischen  Zungenmuskeln  sei  nichts 
von  degenerativer  Atrophie  zu  finden.  H.  schlägt 
daher  den  Namen  Eernmangel  vor  und  reiht  den 
Zustand  in  die  Gruppe  der  Hemmungen  der  Ent- 
wickelung ein  („Atrophie  des  Cerebellum^S  ^^' 
geborene  Ataxie  u.  s.  w.). 

Der  Bef.  mOchte  doch  zu  bedenken  geben,  ob 
zwischen  Hemmung  der  Entwickelung  und  Schwund 
ein  grundsätzlicher  unterschied  zu  machen  sei.  Es 
ist  ja  sehr  wohl  möglich,  dass  dieselbe  Ursache, 
je  nach  der  Zeit  ihrer  Wirkung,  bald  das  Eine,  bald 
das  Andere  hervorbringe.  Auch  bei  der  Krankheit 
Friedreich 's  und  bei  ähnlichen  Zuständen  muss 
man  doch  wohl  beides  annehmen.  Das  Entschei- 
dende dürfte  das  sein,  ob  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Kinder  ohne  krankhafte  Zeichen  geboren  wor- 
den sind,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aber 
die  „Beweglichkeitdefekte^^  sich  eingestellt  haben, 
dieselbe  Erkrankung  vorauszusetzen  ist,  wie  in 
den  Fällen  angeborener  Störung.  Ist  es  so  (und 
H.  scheint  es  selbst  anzunehmen),  so  müssen  doch 
in  den  späten  Fällen  schon  gebildete  Theile  zerstört 
oder  der  Funktion  unfähig  geworden  sein,  es  muss 
also  Schwund  an  Stelle  des  Mangels  treten  können. 
Schliesslich  bleibt  auch  bei  der  Hemmung  als  Ur- 
sache nur  eine  chemische  Wirkung  denkbar,  es 
müssen  schädliche  Stoffe,  öifte,  die  Abweichung 
von  der  normalen  Entwickelung  bewirkt  haben, 
solche  Oifte  aber,  die  bestimmten  Theilen  feindlich 
sind,  können  ofTenbar  ebensowohl  Schwund  wie 
Mangel  bewirken. 

Schliesslich  berichtet  H.  über  eine  höchst  merk- 
würdige Familie :  3  Kinder  aus  einer  Verwandten- 
ehe erkrankten  mit  Schlingbeschwerden  und  dann 
auch  anderen  bulbären  Symptomen ;  2  starben  und 
bei  einem  fand  H.  Verkümmerung  der  Oblongata 
(der  Hypoglossuskerne,  der  Formatio  reticularis, 
des  N.  ambiguus  u.  s.  w.).  Wegen  der  sehr  inter- 
essanten Krankengeschichten  muss  hier  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 


Og.  Köster  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Läh- 
mung des  N.  facialis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXVIIL  3  u.  4.  p.  343.  1900)  hat  u.  A.  doppel- 
seitige angeborene  Facialislähmung  bei  2  Brüdern 

beschrieben,  also  Kernmangel. 

Beide  Kinder  waren  ohne  Konsthülfe  leicht  geboren 
worden,  bei  beiden  war  von  der  Gebart  an  das  Gesicht 
starr  gewesen,  fehlten  anderweite  StÖruDgea.  Beim 
älteren,  6jähr.  Knaben  war  eine  Operation  gemacht  wor- 
den, am  die  hängende  Unterlippe  za  heben.  Der  Maod- 
winkel  konnte  am  eine  Spar  nach  abwärts  gezogen  wer- 
den. Das  linke  Ohr  war  verkrüppelt.  Bei  elektrischer 
Prüfung  warde  sowohl  bei  dem  6jähr. ,  wie  bei  dem 
4jähr.£iabea  ein  Rest  von  Erregbarkeit  der  Kinn  moskeln 
gefanden.  Nach  Pilocarpineinspritzang  war  bei  beiden 
fijiabea  die  Schweissabsonderang  im  Gesichte  aafTaUend 
schwach. 

0.  Wernicke  in  Buenos  Aires  (Ueber  Läh- 
mung der  Seitwärtswender.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLn.  3.  p.  183.  1900)  theilt  folgende  Beobach- 
tung mit. 

Bei  einem  3Qjähr.,  taberkolösen  Manne  bestand 
aasser  anderen  Gehimsymptomen  Lähmung  der  Seit- 
wärtswender, d.  h.,  der  Kr.  konnte  die  Aagen  nicht  nach 
rechts  oder  links  drehen,  obwohl  er  convergiren  konnte 
and  die  Drehang  nach  unten  anbehindert  war.  Bei  Ver- 
deckung  eines  Auges  and  AafforderuDg,  nasalwärts  za 
sehen,  blieb  das  unverdeckte  Auge  in  der  Mittellinie  stehen. 

Nach  dem  Tode  fand  man  in  der  Mitte  der  Brücke 
einen  randen  Taberkel,  der  den  Boden  des  4.  Ventrikels 
nach  oben  eodrängt  hatte,  and  zwar  am  meisten  an  der 
Stelle  des  Abdacenskernes. 

Karl  Hudovernig  (Un  casdeparalysiebul- 
baire  sup6rieure  chronique.  Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp^tri^re  XIIL  5.  p.473.  1900)  beschreibt  unter 
dem  anspruchsvollen  Titel  folgende  Mittheilung. 

Ein  17jähr.  Mädchen  hatte  seit  6  Jahren  liokseitige 
Ocalomotoriaslähman^,  seit  2  Jahren  sollte  der  Zustand 
anverändert  sein.  Die  üntersachang  ergab  Lähmnng 
aller  Zweige  des  linken  Ocalomotorias  (die  Kr.  konnte 
für  einen  Augenblick  das  Auge  öffnen,  wenn  sie  dabei  die 
Zähne  zasammenbiss),  Amblyopie  links  ohne  Verände- 
ruDg  des  Augenhin tergrundes,  Facialisparese  links  ohne 
Entartungsreaktion.  Im  Uebrigen  war  das  Mädchen 
gesund. 

H.  meint,  es  handle  sich  um  eine  primäre  Er- 
krankung der  Kerne  [?]. 

K.  Kissling  (Ein  Fall  von  infantiler  Cere- 
brallähmung  mit  complicirter  Oculomotoriusläh- 
mung. Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII.  26. 1900) 
hat  bei  Krafft-Ebing  folgende  Beobachtung 
gemacht. 

Bei  der  Tochter  eines  tuberkulösen  Mannes  traten 
im  3.  Jahre  unwillkürliche  Bewe^ngen  der  linken  Glieder 
ein.    Bald  danach  zeigte  sich  die  Aagenmaskellähmung. 

Bei  dem  17jähr.  Mädchen  fand  man  rechts  voll- 
ständige, links  unvollständige  (etwas  Ptosis,  Fehlen  der 
Hebong  and  Senkung,  Lähmaog  der  Ins)  Ocalomotorias- 
lähmung.  Linkseitige  Parese  der  Glieder  and  des  Ge- 
sichtes mit  chroreatischen  Bewegungen.  Fehlen  aller 
Sehnenreflexe. 

Natürlich  ist  eine  Läsion  des  rechten  Hirn- 
Schenkels  mitUebergreifen  nach  links  anzunehmen. 

Emil  Raimann  (Beiträge  zur  Lehre  von 
den  alkoholischen  Augenmuskellähmungen.  Wiener 
Jahrbb.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenheilkde.  XX.  1. 
1900)  betont,  dass  die  Augenmuskellähmungen 
der  Säufer,  die  auf  einer  mit  kleinen  Blutungen 


Y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


21 


▼erbundenen  Entartung  der  Eemgegenden  beruhen, 
hftufiger  sind,  als  man  nach  den  Angaben  in  der 
Literatur  annehmen  möchte.  Er  theilt  eine  neue 
Beobachtung  mit,  die  mit  anatomischer  Unter- 
suchung verbunden  ist :  Bei  einem  45jähr.  Säufer, 
der  einem  schweren  Delirium  erlegen  war  und  bei 
dem  Starrheit  der  Pupillen,  sowie  Parese  der  Ex- 
temi  vorhanden  gewesen  waren,  fand  man  die 
graue  Hasse  in  den  hinteren  Theilen  des  3.  Ven- 
trikels, um  den  Aquaeductus  Sylvii  und  im  4.  Ven- 
trikel mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt  R.  be- 
richtet femer,  dass  er  unter  44  Deliranten  7  ge- 
funden habe  mit  deutlichen  AugenmuskelstOrungen, 
wobei  von  geringen  (Enge,  Weite,  Differenz,  Träg- 
heit der  Pupillen)  abgesehen  wurde.  Einmal  sah 
er  Ptosis,  zweimal  Zuckungen  beim  Seitwärtssehen, 
in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  nur  um 
Pupillenstarre,  theils  reflektorische,  theils  vollstän- 
dige, die  in  der  Begel  mit  der  Genesung  wieder 
verschwand.  Bei  Betrachtuug  der  Literatur  findet 
R  unter  60  Fällen  EorsakofTscher  Psychose  16  Fälle 
mit  Augenmuskelstörungen,  unter  96  Fällen  alko- 
holischer Polyneuritis  31  solche.  Die  längeren 
anatomischen  Erörterungen  des  Vfs.  kOnnen  wir 
übergehen.  Er  bezieht  die  verschiedenen  Läsionen 
der  Säufer  (Erkrankung  der  Rinde,  des  Höhlengrau, 
der  Nerven)  auf  verschiedene  Stoffwechselgifte,  die 
unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  entstehen  sollen. 

Praktisch  ist  die  Angabe  R's  von  grosser  Be- 
deutung, dass  bei  den  akuten  Zufällen  des  chro- 
nischen Alkoholismus  vorübergehend  reflektorische 
PupiUenstarre  auftrete.  Er  weist  selbst  darauf 
hin,  dass  zuweilen  das  Bild  fast  ganz  der  progres- 
siven Paralyse  gleiche  (paralytische  Sprachstörung, 
Zittern  u.  s.  w.),  dass  manchmal  die  Differential- 
diagnose  zeitweise  unmöglich  sei,  führt  auch  einen 
Fall  an,  in  dem  Paralyse  und  chronischer  Alkoho- 
lismus, bez.  Delirium  zusammen  bestanden.  Jedoch 
giebt  er  nicht  an,  ob  in  seinen  oben  erwähnten 
7  FIQlen  die  Annahme  einer  beginnenden  Tabes 
oder  Paralyse  ausgeschlossen  war.  Es  wäre  doch 
auch  denkbar,  dass  unter  dem  Einflüsse  eines 
Delirium  u.  s.  w.  latente  tabische  Veränderungen 
zeitweise  hervortreten. 

A.Pick  (Ueber  Pupillendifferenzen,  bedingt 
durch  differente  Wirkung  der  direkten  und  indi- 
rekten Beleuchtung.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  20. 
1900)  betont,  dass  besonders  bei  grosser  Beweg- 
lichkeit der  Pupille  die  stärker  beleuchtete  Pupille 
enger  ist  als  die  andere,  so  dass  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung eine  Pupillendifferenz  entsteht,  die  bei 
gleichmässiger  Beleuchtung  beider  Augen  ver- 
schwindet. Er  hat  die  Sache  besonders  bei  Nerven- 
schwachen, Epileptischen,  Qeisteskranken  be- 
obachtet Höbius. 

62.  üeber  Brkranknngen  der  Sehnerven 
Im  Vkrfiluitadiam  der  mnltlpleii  Sklerose ;  von 
Dr.  L.  Bruns  und  Dr.B.  Stölting.  (Mon.-Schr. 
t  PsycL  u.  NeuroL  VE.  2.  3.  p.  89.  184.  1900.) 


Nachdem  Charcot  die  Erkrankungen  des 
Sehnerven  schon  als  ein  häufiges  Symptom  der 
multiplen  Sklerose  bezeichnet  hatte,  zeigte  Oppen- 
heim, dass  eine  nachweisbare,  meist  partielle, 
und  zwar  am  häufigsten  temporale  Opticusatrophie 
nicht  selten  dauernd  oder  lange  Zeit  das  einzige 
cerebrale  Symptom  dieser  Krankheit  sein  kann, 
neben  dem  sonst  nur  die  Erscheinungen  einer 
spastischen  Spinalparalyse  bestehen.  Er  betonte 
aber  zugleich,  dass  trotz  ophthalmoskopisch  nach- 
weisbarer Atrophie  des  Sehnerven  Sehstörungen 
ganz  fehlen  oder  sehr  geringfügig  sein  können. 
Im  Jahre  1898  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XIV.  1  u.  2.  p.  167. 1898)  zeigte  Frank  auf  Grund 
einer  Statistik  aus  Oppenheim 's  Poliklinik,  dass 
diese  Verlaufsform  als  eine  der  typischen  der  mul- 
tiplen Sklerose  zu  bezeichnen  sei. 

B  r.  und  S  t.  bestätigen  nicht  nur  die  Angaben 
Oppenheim 's,  sondern  fanden  den  Procentsatz 
der  Augenstörungen  im  ersten  Stadium  der  mul- 
tiplen Sklerose  noch  bei  Weitem  grösser.  Auch 
theilen  sie  8  Fälle  mit,  in  denen  sie  selber  zunächst 
die  isolirten  Sehstörungen,  später  die  Entwicklung 
einer  deutlichen  multiplen  Sklerose  beobachten 
konnten.  Von  wie  grosser  Bedeutung  diese  Frage 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  Br.  und  St.  in  aUen 
diesen  Fällen  anfangs  eine  falsche  oder  überhaupt 
keine  bestimmte  Diagnose  stellten.  Die  erste 
dieser  Beobachtungen  verlief  anfänglich  ganz  unter 
dem  Bilde  eines  Hirntumor.  Das  Sehnervenleiden 
bestand  in  einer  beiderseitigen  Neuritis  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Stauungspapille.  Im  zweiten 
Falle  war  die  Diagnose  durch  Bestehen  typische 
Symptome  von  Halbseitenläsion  erschwert.  Bei 
der  dritten  Kranken  war  die  isolirte  Erkrankung 
des  Sehnerven  den  übrigen  Erscheinungen  der 
multiplen  Sklerose  Jahre  lang  vorangegangen.  Es 
bestanden  zuletzt  epileptische  Anfälle  mit  Stupor. 
Ausser  diesen  oontinuirlich  beobachteten  theilen 
Br.  und  St  ausführlich  noch  10  andere  Fälle  mit, 
in  denen  die  ein-  oder  doppelseitige  Opticusatrophie 
zu  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit  gehörte. 

Im  Ganzen  fanden  Br.  u.  St.  unter  38  sicheren 
Fällen  von  multipler  Sklerose  20mal  Sehnerven- 
erkrankung. In  1 3  von  diesen  20  Fällen  gingen  die 
Sehnervenerscheinungen  den  übrigen  Symptomen 
mehr  oder  weniger  lange  (12  Jahre  bis  wenige 
Monate)  als  ganz  oder  fast  isolirte  Affektionen 
voraus.  Nach  ihrer  Erfahrung  nehmen  Br.  und  St. 
an,  dass  die  sichtbare  Entzündung  der  Sehnerven 
bei  der  multiplen  Sklerose  häufiger  ist,  als  man 
früher  annahm.  Die  Autoren  weisen  alsdann  auf 
das  grosse  diagnostische  Interesse  hin,  das  die 
erörterte  Frage  hat.  Ausschlaggebend  kann  der 
anamnestische  Nachweis  einer  lange  Zeit  vorher- 
gegangenen und  mehr  oder  weniger  geheilten  Seh- 
nervenerkrankung in  Fällen  sein,  in  denen  die 
multiple  Sklerose  unter  dem  Bilde  einer  cerebro- 
spinalen  Lues  oder  eines  Hirntumor  verläuft  oder 
in  denen  die  oft  schwer  zu  deutende  hemiplegische 
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oder  bulbftre  Form  vorliegt.  B  r.  theilt  eine  Be- 
obachtung mit,  bei  der  die  Differentialdiagnose 
Hirntumor  der  hinteren  Schftdelgrube  oder  diese- 
minirte  Sklerose  ganz  ausserordentlich  schwierig 
war.  Noch  schwieriger  kann  die  Unterscheidung 
werden,  wenn  die  centralen  AugenstGrungen  rein 
retrobulbftr  verlaufen,  so  dass  das  Augenspiegelbild 
normal  bleibt  Hier  wird  oft  die  falsche  Diagnose 
Hysterie  gestellt  In  allen  FiUlen  isolirter  Er^ 
krankuog  der  Sehnerven  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, für  die  man  eine  plausible  Ursache  nicht 
findet  und  die  mehr  oder  weniger  rasch  zurück- 
geht, soll  man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  sich 
entwickelnden  multiplen  Sklerose  denken.  Was 
die  Erklärung  dieser  Yerlaufsart  anlangt,  so  glauben 
Br.  und  St,  dass  häufig  die  Augensymptome  gar 
nicht  wirklich  die  ersten  sind,  sondern  nur  die 
ersten,  die  dem  Patienten  auffallen  und  objektiv 
nachweisbar  sind.  Bei  gründlicher  Anamnese 
kOnne  man  öfters  hOren,  dass  flüchtige  Parftsthe- 
sien,  leicht  taubes  Gefühl  an  den  Häoden  oder 
auch  vorübergehende  Schwäche  eines  Beines  früher 
einmal  bestanden  haben.  Die  Kranken  legten  aber 
gar  keinen  Werth  darauf,  so  dass  diese  initialen 
Erscheinungen  oft  gar  nicht  zur  ärztlichen  Kennt- 
niss  gelaugten.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
von  B  r.'s  38  sicheren  Fällen  von  multipler  Skle- 
rose 25  junge  Mädchen  oder  Frauen  (lO^jo)  he- 
trafen,  denen  nur  BO^Jq  männlichen  Oeschlechtes 
gegenüberstanden.  Als  frühesten  Beginn  fand  er 
das  Alter  von  19,  als  spätesten  das  von  36  Jahren. 
In  ätiologischer  Beziehung  konnten  Br.  und  St 
keine  bestimmten  Beziehungen  zu  Infektionkrank- 
heiten feststellen ;  in  2  Fällen  soU  ein  Trauma  die 
Krankheit  verursacht  haben.  Da  ein  grosser  Theil 
von  Br.'s  Patienten  aus  Ostfriesland  und  der 
(hegend  der  Elbe-  und  Wesermündung  stammte, 
so  könnte  möglicherweise  die  Malaria  eine  häufige 
Yerursachenn  der  multiplen  Sklerose  sein,  wofür 
auch  die  Beobachtungen  italienischer  Autoren 
sprechen.  Ebenso  wie  Oppenheim  fand  auch 
B  r.  häufig  Blasen-  und  sensible  Störungen,  welche 
letztere  oft  zuerst  nur  in  Form  flüchtiger  Par- 
ästheeien  auftraten.  Anhangweise  werden  noch 
8  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  Sehnervenerkran- 
kungen erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit 
eintraten.         S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

63.  Ueber  difEhse  Sklerose  des  Hirns  und 
Büokenmarkea ;  von  Dr.  H.  W  e  i  s  s.  (Arb.  a.  d. 
Inst  f.  Anat  u.  Physiol.  d.  Centralnervensystems 
an  der  Wiener  Univ.,  herausgeg.  von  Heinrich 
Obersteiner.  Heft  7. 1900.) 

W.  theilt  folgende  EraDkengesohichte  mit:  Eine 
37jähr.  Bäuerin  war  4  Jahre  vor  ihrem  Tode  unter 
Meningealsymptomen  erkrankt,  die  möglicherweise  durch 
ein  Ohrleiden  bedingt  inraren ;  femer  bestanden  Schling- 
beschwerden, erschwerte  Sprache  und  Spasmen.  Mehr 
als  2  Jahre  später  traten  nach  Rückgang  dieser  Erschei- 
nungen Steifigkeit  der  Glieder,  zunehmende  Schwäche, 
schmerzhafte  Erampfanfälle  nebst  häsitirender  Sprache 
auf.    Als  die  Patientin  in  W.'s  Behandlung  trat,  war  sie 


zum  Skelett  abgemagert,  apathisch,  verstand  jedooh 
Fragen.  Oedäohtniss  anfangs  gut,  im  Laufe  der  Be- 
obachtung trat  aber  Verblödung  ein.  Lähmungen  be- 
standen nicht  Himnerven,  Sensibilität,  Schmerz-  und 
Temperatarsinn,  Muskelsinn  und  stereognostischer  Sinn 
intakt;  keine  Blasen-  und  Mastdarmstönmgen.  Sämmt- 
liehe  Reflexe  sehr  gesteigert,  Fussclonus.  Die  mecha- 
nische Erregbarkeit  der  Mudcnlatur  erhöht,  elektrische 
Reaktion  normal.  Keine  fibrülären  Zuokungen.  Die 
prägnanteste  Erscheinung  bot  aber  die  gesammte  quer- 
gestreifte Muskulatur  dar.  In  der  Ruhelage  war  sie 
ziemlich  schlaff;  der  Tonus  vielleicht  etwas  höher  als  in 
der  Norm.  Bei  der  geringsten  Aktion  wurden  die 
Muskeln  rigid,  und  zwar  allmählich,  und  kehrten  dann 
ebenso  langsam  zum  früheren  Zustand  zurück.  Dieser 
Rigor  Hess  sich  auch  durch  passive  Bewegungen  hervor- 
rufen. Aber  auch  von  selbst  traten  tonische  schmerz- 
hafte Krämpfe  auf,  die  sich  auch  auf  die  Muskeln  der 
Augen,  des  Larynx,  der  Kiefer  erstreckten.  Jede  Be- 
wegung war  mühsam  und  anstrengend.  Erheben  vooel 
Bette,  Gehen  und  Stehen  waren  unausführbar,  denn  nach 
wenigen  Versuchen  war  der  gesammte  Körper  starr  wie 
Holz.  Die  Sprache  war  in  Folge  von  Spasmen  in  der 
Stimmbandmuskulatur,  die  laryngoskopisch  zu  sehen 
waren,  erheblich  gestört  Die  Pat  erlag  einer  durch 
schweren  Decubitus  verursachten  Sepsis.  Die  Obduktion 
ergab  diffuse  Sklerose  des  Gehirns.  Himgewicht  1050  g. 
Meningen  leicht  getrübt.  Kleinhirn,  Pens,  MeduUa  deut- 
hch  verkleinert  Die  Rinde  fühlte  sich  ziemlich  derb  an, 
ebenso  Kleinhirn,  Medulla  und  Rückenmark.  Die  Tha- 
lami optici  zeichneten  sich  durah  ganz  besondere  Härte 
aus.  üimnerven  nicht  verändert.  Septische  Pneumonie, 
Abscesse.  Mikroskopisch  zeigten  sich,  wie  in  allen  publi- 
oirten  reinen  Fällen  von  diffuser  Sklerose,  relativ  geringe 
Veränderungen.  Die  Ganglienzellen  erschienen  (nadi 
Nissl  gefärbt)  normal.  Gross-  und  Oeinhirn  ergaben, 
nach  den  verschiedensten  Methoden  behandelt  (auch  nach 
"Weigert's  Gliameihode),  normale  Bilder,  sogar  auch 
an  den  besonders  harten  Sehhügeln.  Die  einzigen  wesent- 
lichen Veränderungen  &nd  W.  an  Rückenmarkspräpa- 
raten. Mit  der  Weigert 'sehen  Gliamethode  fand  er, 
besonders  am  Hals-  und  Lendenmark,  das  blaue  Fsaer- 
netz  der  Stützsubstanz,  sowohl  an  einzelnen  Stellen  der 
weissen  Substanz,  als  insbesondere  in  den  grauen  Vorder- 
hörnern,  stark  vermehrt,  daneben  sehr  viele  Spinnen- 
zellen. Die  Septen  waren  um  das  Doppelte  und  Drei- 
fache des  Normalen  verbreitert.  Durch  diesen  Befund, 
sowie  durch  die  der  Arteriosklerose  ähnlichen  GefSss- 
veränderungen  wird  die  Annahme  einer  Entzündung  ge- 
stützt, die  in  den  Meningen  ihren  Anfang  genommen  und 
auf  die  Marksubstanz  üWgegriffen  hatte. 

W.  besprioht  hierauf  eingehend  die  Literatur 
dieser  interessanten  Krankheit.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  jetzt  von  allen  Autoren  zwei  Arten  unter- 
schieden werden:  die  intrauterine  und  die  im 
späteren  Leben  erworbene;  dass  ferner  als  Ur- 
sachen Lues,  vielleicht  auch  Trauma  und  Potus  in 
Betracht  kommen.  W.  schildert  dann  ausfQhrlich 
nach  den  Literaturangaben  das  klinische  Bild,  das 
sich  mit  dem  oben  skizzirten  seines  eigenen  FalleB 
deckt,  und  weist  endlich  auf  die  oft  schwierige 
Differentialdiagnose  hin.  Hierbei  kommen  in  Be- 
tracht die  multiple  Sklerose,  die  progressive  Para- 
lyse, spastische  Spinalparalyse,  PseudoskleroBe, 
Oliose  der  Rinde,  HOhlenbildungen  der  Rinde  und 
Katalepsie.  Oft  kann  nur  der  Verlauf  entscheiden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

64.  An^ysmede  rartörevertäbralegaaohe ; 

par  P.  Ladame  et  G.  de  Monakow.    (Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  XTTT.  1.  p.  1.  Janv. — F6vr.  1900«> 
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Die  von  L.  und  de  M.  mitgetheilte  Beobachtung 

bietet  mancherlei  Interessantes. 

Es  handelt  sich  um  einen  68jähr.  MaDo,  der  in  seinem 
30.  Jahre  syphilitisch  inficirt  wurde,  aber  bis  2  Jahre  vor 
seinem  Tode  sich  einer  ziemlich  guten  Gesundheit  er- 
freute. Die  Krankheit  begann  1893  (der  Er.  war  damals 
66  Jahre  alt)  mit  heftigem  Schwindel  und  Anfällen  von 
Angina  pectoris.  2  Jahre  darauf  trat  plötzlich  ein  noch 
viel  heftigerer  Sohwindelanfall  ein,  dem  eine  Oangstörung 
folgte,  (üe  man  als  cerebellares  Taumeln  bezeichnen 
moBste.  Der  Er.  hatte  jedooh  damals  noch  nicht  die  Nei- 
gung mehr  nach  einer  Seite  hin  zu  fallen.  Kurz  darauf 
bemerkte  man  eine  leichte  Sprachstörung  und  geringe 
Athemnoth.  Die  Muskelkraft  war  ziemlich  gut  erhalten. 
Die  oerebellare  Ataxie  war  auf  beiden  Seiten  da,  jedoch 
in  der  rechten  Hand  mehr  ausgeprägt,  so  dass  der  Fat 
unfihig  war,  zu  schreiben.  Zuweilen  bestanden  Schmerzen 
im  linken  Arme.  Die  Herzaktion  war  unregelmässig,  ohne 
dsBS  ein  Geräusch  bestanden  hätte ;  n.  Aortenton  ver- 
stärkt. Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  6  Monate.  Am 
27.  August  1895  wurde  der  Fat  von  einem  apoplektischen 
Anfalle  betroffen,  der  mit  heftigem  Schwindel  und  Er- 
brechen, aber  ohne  Bewusstseinsverlust  einsetzte.  Nach 
diesem  Anfalle  fiel  er  stets  nach  der  linken  Seite,  konnte 
nicht  mehr  gehen,  noch  stehen,  noch  in  seinem  Bette 
sitzen.  Dabei  waren  alle  Bewegungen  der  Glieder  aus- 
fahrbar, und  zwar  mit  einer  gewissen  Kraft,  nur  waren 
sie  rechts  ein  wenig  schwächer  als  links.  Kurz  darauf 
wurde  der  Kr.  verwirrt,  antwortete  jedoch  immer  correkt 
auf  Fragen,  die  man  an  ihn  stellte.  Von  dieser  Zeit  ab  bis 
zum  Tode  bestanden :  Analgesie  und  Verlust  der  Tempe- 
raturempfindxmgen  auf  der  ganzen  rechten  Körperseite, 
das  Gesicht  inbegriffen,  während  die  Berührungsempfind- 
lichkeit überall  erhalten  war.  Der  N.  abdooens  war  links 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelähmt ;  geringe  Ftosis  links ; 
Imke  Pupille  etwas  enger  als  rechte.  SchUessUch  traten 
Schluckstörungen  ein.  Ein  Fall  aus  dem  Bette  um  Mitte 
September  verschlimmerte  den  Zustand  bedeutend.  Die 
Yerwirrung  nahm  zu  und  der  Tod  erfolgte  am  6.  Oct  1895 
im  Koma  nach  einer  Steigerung  derSchluokstörungen  und 
dem  Auftreten  von  Cheyne-Stokes'schem  Athmen.  Der 
Kr.  hatte  nie  über  ein  Geräusch  im  Kopfe  geklagt,  und 
L.  und  de  M.  hatten  leider  versäumt,  den  Schädel  zu 
aoscultiren.  Das  SymptomenbUd  sprach  für  einen  Herd 
im  Kleinhirn  oder  in  der  Brückenhaube.  Man  konnte  in 
diesen  Gegenden  eine  atheromatöse  Erweichung  ver- 
muthen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  taubeneigrosses 
Aneurysma  der  linken  A.  vertebralis  zwischen  der  linken 
Kleinhimhemisphäre  und  der  Mittellinie,  an  der  höchsten 
Stelle  dieser  Arterie,  tief  eingedämmt  zwischen  die  Brücke 
und  den  oberen  Th&l  des  verlängerten  Markes.  Es  hatte 
eine  Druckatrophie  fast  der  ganzen  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre  bewirkt,  nur  die  seitlichen  Theüe  und  der 
Lohns  quadrangularis  blieben  unversehrt  Alle  Klein- 
himschenkel,  sowie  das  Corpus  dentatum  waren  links 
durch  den  Druck  fast  gänzlich  verschwunden ;  die  linke 
Pyramide  und  die  linke  Olive  waren  stark  comprimirt 
Das  Aneurysma  erstreckte  sich  theilweise  auch  nach  der 
A.  baailaris,  der  A.  communicans  sin.,  der  Carotis  und  der 
A.  foflsae  Sylvü  derselben  Seite. 

Die  ausserordentlich  langsame  Entwiokelung 
des  Anearysma  erklftrt  seine  lange  Latenz  trotz  der 
Dmcknekrose  wichtiger  Himtheile.  Es  ist  auf- 
ftUend,  dass  die  beträchtliche  Veränderung  an  der 
Himbasis  keine  stärkeren  Symptome  hervorgerufen 
hatte,  besonders  die  Compression  der  hinteren 
BrQckenhSlfte  und  des  Tuberculum  aousticum. 
Noch  wenige  Tage  vor  dem  Tode  konnte  man  keine 
irgendwie  erhebliche  Lähmung  der  Glieder  fest- 
aCeUen»  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  nicht 
nur   um  eine  Unterbrechung  der  Continuität  der 


Faserbündel,  sondern  auch  um  eine  bedeutende 
CirkulationstGrung  im  Kleinhirn  und  in  seinen  Nach- 
barorganen in  Folge  des  Druckes.  Dieser  umstand 
erschwerte  sehr  die  Erklärung  des  klinischen  Bil- 
des ;  andererseits  muss  man  ihn  zur  Erklärung  der 
feineren  anatomischen  Veränderungen  der  Brficke 
und  des  Bulbus  heranziehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

65.  UebertransitorisoheSpinallähmaDgen; 
von  Dr.  L.  E  r  e  w  e  r.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXTX. 
1  u.  2.  p.  93.  1900.) 

Wirkliche  Myelitiden  enden  wohl  nie  mit  einer 
völligen  Heilung ;  trat  letztere  ein,  so  handelte  es 
sich  meist  um  nicht  erkannte  Neuritiden  oder  auch 
ab  und  zu  wohl  um  Hysterie.  Trotzdem  stösst  man, 
sagt  Kr.,  wenn  auch  sehr  selten,  auf  solche  Fälle, 
die  ihrem  klinischen  Bilde  nach  zweifellos  Aehn- 
lichkeit  mit  typischen  Myelitiden  haben  und  doch 
in  volle  Qenesung  übergehen.  Er  theilt  2  solche 
Fälle  mit,  von  denen  der  eine  eine  22jähr.  Frau 
betraf,  die  3  Monate  vorher  geboren  hatte,  der  an- 
dere eine  51  jähr.  Wittwe.  In  beiden  Fällen  ent- 
wickelte sich  plötzlich,  ohne  jegliche  Ursache, 
spedell  auch  ohne  vorausgegangene  Influenza,  eine 
motorische  und  im  1.  Falle  auch  sensible  Läh- 
mung der  Beine;  es  bestanden  Erhöhung  der 
Patellarreflexe ,  schmerzlose  Zuckungen  in  den 
Beinen,  Störung  der  Funktion  der  Harnblase  und 
des  Rectum.  Muskelatrophie  fehlte;  sensible  Beiz- 
erscheinungen ebenfalls,  zum  Unterschiede  vom 
Symptomencomplex  wohl  der  meisten  Myelitiden. 
Kr.  bezeichnet  diese  Krankheitfälle  als  „transi- 
torische  Spinalparalysen*^  Schon  nach  einigen 
Tagen  liess  sich  eine  zweifellose  Besserung  nach- 
weisen, zuerst  in  den  gelähmten  Gliedern,  etwas 
später  in  der  Funktion  der  Harnblase  und  des 
Beotum ;  die  Sensibilitätstörungen  bestanden  länger. 
Endlich  aber  schwanden  auch  diese.  Diese  Er- 
krankung dauerte  in  dem  einen  Falle  2  Monate,  in 
dem  anderen  einen.  Kr.  glaubt,  dass  der  der 
Krankheit  zu  Qrunde  liegende  pathologische  Fro- 
oess  im  Rückenmarke  in  einer  geringen  Blutung 
oder  Verstopfung  eines  kleineren  Gefässes  mit 
baldiger  collateraler  Wiederherstellung  der  Blut- 
drkulation  bestehe.  Lokalisirt  sei  die  Affektion 
besonders  in  den  Hintersträngen  und  Hinterhömern. 
Die  Aetiologie  sei  dunkel ;  vielleicht  spielen  Schwan- 
gerschaft, Wochenbett  und  vieles  Stehen  eine  Rolle. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

66.  Obaervation  de  ohoröeohroniqueh^rä- 

ditaire  cTHontington,   examen  hiatologique ; 

par  P.  Keraval  et  G.  Raviart.    (Echo  m6d.  du 

Nord  IV.  24.  p.  268.  1900.) 

In  einem  typischen  Falle  von  Huntiogton*soher  Chorea 
konnten  K.  undR.  eine  mikroskopische  Untersnohung  des 
Gentndnervensystems  vornehmen.  Sie  fanden :  eine  Ver- 
änderung der  Pyramidenzellen  und  der  kleinen  Zellen  der 
Hirnrinde  von  perinuoleärer,  protoplasmatisoher  Rare- 
fikation  bis  zu  fast  völliger  Zerstönmg  der  Zellenkörper. 
Femer:  interstitielle  und  pericellulfire  Infiltration  von 
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kleinen  Randzellen  und  grossen  Kernen  und  oft  nicht 
wiüimehmbarem  Protoplasma  in  der  ganzen  Rinde,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  rechtseitigen  aofsteieenden 
Windangen.  Diese  Bundzellen  sehen  K.  und  K.  als 
neurogliaartig  an ;  sie  fanden  sich  anch  im  Rackenmarke, 
besonders  in  den  Clarke'schen  Säulen.  Die  peripherischen 
Nerven  waren  fast  intakt  K.  und  R.  werfen  die  Frage 
auf,  ob  die  Gegenwart  jener  Rundzellen  nicht  vielleicht 
ein  fortwährender  Reiz  für  die  Pyramidenzellen  sei,  der 
die  choreatischen  Bewegungen  erklären  könnte. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

67.  The  pathologieal  findings  in  a  omse  of 
general  outaneoua  and  sensory  anaesthesia 
without  psyohioal  implieatlon;  by  Henry  J. 
Berkley.     (Brain  LXXXIX.  1.  p.  111.  1900.) 

B.  theilt  den  anatomischen  Befand  bei  einer  Pat. 
mit,  deren  ganz  aussergewöhnliche  Krankengeschichte 
bereits  im  Jahre  1891  in  derselben  Zeitschrift  ausführlich 
berichtet  wurde.  In  ätiologischer  Beziehung  spielten  eine 
starke  hereditäre  Belastung  und  eine  im  29.  Lebensjahre 
von  dem  Gatten  erworbene  syphilitische  Infektion  eine 
Rolle.  22  Jahre  nach  letzterer  bestand  Wohlbefinden, 
dann  trat  ein  Anfall  von  akutem  Gelenkrheumatismus  ein, 
wenige  Monate  darauf  fast  völlige  Erblindung.  6  Jahre 
später  Kribbeln  und  Ameisenlaufen  in  der  Haut  des 
ganzen  Körpers ;  darauf  mehrere  Anfälle  von  Erbrechen. 
Mehrere  Untersuchungen  aus  den  Jahren  1889  und  1890 
ergaben  folgenden  Befund :  Totaler  Verlust  des  Druck- 
sinnes, der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung,  des 
Geruches,  des  Geschmackes  und  des  Gleichgewichtes; 
beinahe  völliger  Verlust  des  Sehvermögens;  partieller 
Verlust  des  Berührnngs-  und  Muskelgefühls,  sowie  des 
Gehörvermögens.  Die  Muskulatur  folgte  zwar  dem  Willen, 
konnte  aber  nur  so  schwach  funktioniren,  dass  die  Kr. 
unfähig  war,  sich  irgendwie  selbst  zu  helfen.  Nerven 
und  Muskeln  reagirten  jedoch  in  normaler  Weise  auf  den 
galvanischen  und  faradischen  Strom.  Die  Hautreflexe 
waren  alle  erloschen,  ebenso  der  Rachenreflex.  Anfäng- 
lich waren  die  Kniescheibenreflexe  normal ;  1890  war  der 
rechte  verschwunden,  der  linke  schwach.  1  Jahr  später 
konnte  auch  der  letztere  nicht  mehr  ausgelöst  werden. 
Ophthalmoskopisch  fand  man  eine  ausgedehnte  Choroiditis 
pigmentosa  mit  Atrophie  der  Sehnerven.  Die  Pupillen 
waren  mittelweit,  reagirten  auf  licht  direkt  und  oonsen- 
suell,  jedoch  nicht  auf  Schmerzreize.  Später  wurden  sie 
etwas  enger,  reagirten  aber  noch.  Während  des  Jahres 
1889  war  der  Mund  beinahe  ganz  trocken,  das  Epithel 
seiner  Schleimhaut  erodirt;  dieThränendrüsen  hatten  fast 
aufgehört  zu  secemiren.  Diese  Symptome  gingen  nach 
einer  Jodkaliumkur  wieder  zurück.  Oefters  wurde  die 
Pat.  von  Wadenkrämpfen,  Gürtelgefühl  und  neuralgischen 
Schmerzen  in  den  Gliedern  geplagt  Gelegentlich  sah 
man  fibrilläre  Zuckungen  in  den  kleinen  Daumenmuskeln. 
Ende  1890  traten  Anfölle  von  Diarrhöe  mit  längerem  Er- 
brechen auf.  1891  schwollen  die  Fingerglieder  an,  die 
Nägel  wurden  rissig  und  rothe  Flecke  zeigten  sich.  Wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  zeigten  sich  niemals  irgendwie 
geistige  Störungen,  noch  auch  hysterische  Anfälle.  In  den 
nächsten  Jahren  blieb  das  Bild  im  Allgemeinen  stationär, 
1893  wurde  noch  auf  dem  linken  Auge  eine  Retinitis  pig- 
mentosa gefunden.  Die  Körperkräfto  nahmen  dann  all- 
mählich ab,  und  Ende  Mai  starb  die  Kr.  nach  mehr- 
tägigem Koma.  Die  Autopsie  wurde  10  Stunden  nach 
dem  Tode  ausgeführt  Eine  sichere  Diagnose  konnte 
im  Leben  nicht  gestellt  werden ;  am  wahr^heinlichsten 
war  eine  Erkrankung  der  peripherischen  Nervenendi- 
gungen. Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  Fol- 
gendes fest:  Eine  fibrös-hyaline  Entartung  des  arteriellen 
^efässsystems,  die  nicht  auf  dieNervencentra  beschränkt 
war,  sondern  in  eleicher  Weise  die  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven und  das  Hautgewebe  ergriffen  hatte.  Am  aus- 
geprägtesten war  diese  Veränderung  in  den  Gefässen  des 
unteren  Dorsalmarkes,  der  Meningen  und  in  denen  einiger 


Wurzelbändel  der  Cerebrospinalnerven.  Als  eine  Folge 
dieser  Gefäss  Veränderung  war  die  atrophische  Degeneration 
in  den  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes, besonders  in  denen  der  Clarke'schen  Säulen  und 
der  MeduUa  oblongata  anzusehen.  Auf  diese  Befunde  in 
den  nervösen  Gentralorganen  muss  ein  grosser  Theii  der 
Erscheinungen  zurückgeführt  werden.  In  den  Gewissen 
der  Hirnrinde  war  jener  pathologische  Process  ebenfalls 
deutlich  und  verbreitet,  aber  er  war  nicht  so  stark,  wie 
in  den  angeführten  Organen.  Man  muss  wohl  annehmen, 
dass  bei  der  Ausbreitung  der  Erscheinungen  die  Krank- 
heit gleichzeitig  im  Gebiete  des  peripherischen  und  cen- 
tralen Nervensystems  aufgetreten  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

68.  L'atrophie  olivo-ponto-o^röbelleuae; 
par  J.  Dejerine  et  A.  Thomas.  (Nouv.  loongr. 
de  la  Salp.  XIII.  4.  p.  330.  1900.) 

Auf  Qrund  von  zwei  sehr  sorgfältig  daroh- 
geführten  klinisoh  -  anatomisohen  Beobachtungea 
kommen  die  Vff.  zu  dem  Sohlusse,  dass  es  eine 
besondere  Eleinhimerkrankung  giebt,  die  ana- 
tomisch durch  Schwund  der  Rinde,  der  Oliven,  der 
grauen  Massen  der  Brücke,  durch  vollkommene 
Entartung  des  mittleren  Eleinhirnschenkels,  par- 
tielle Entartung  des  Corpus  restiforme,  Unversehrt- 
heit der  grauen  Centralkerne  gekennzeichnet  ist 
Es  handelt  sich  um  primäre  Entartung  des  Par- 
enchyms,  weder  um  Sklerose,  noch  um  Entzündung. 
Klinisch  ist  die  Krankheit  weniger  eigenthümlich, 
denn  es  treten  dieselben  Kleinhimsymptome  auf, 
die  auch  anderen  Lfisionen  zukommen.  Die  Ur- 
sache der  Krankheit  ist  unbekannt;  sie  ist  weder 
ererbt,  noch  familiftr,  entwickelt  sich  im  reifen 
Alter.  M  G  b  i  u  8. 

69.  La  polyn^vrite  Byphilitiqae ;   par  IL 

C  es  tan.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XIIL  2. 
p.  153.  1900.) 

G.  berichtet  über  2  F&lle  der  seltenen  Neuritis 
syphilitica. 

Im  I.Falle  trat  wenige  Wochen  nach  dem  Erscheinen 
des  Schankers  bei  dem  nicht  alkoholisirten  Pat  Lfthmung 
beider  Arme,  besonders  des  RadiaUsgebietes  ein.  Dabei 
bestanden  Fieber,  Delirien,  Hautausschläge.  Später  lang- 
same Besserung  bei  Hg-Behandlung. 

Im  2.  Falle  zeigte  sich  der  Schanker  am  1.  September, 
am  1.  October  folgten  Fieber,  Delirien,  Kopfschmerzen, 
am  11.  October  Lähmung  aller  4  Olieder.  Später  bestand 
nur  am  rechten  Arme  und  rechten  Beine  Lähmung  mit 
Atrophie  und  Entartungs-Beaktion. 

Natürlich  muss  Verwechselung  mit  Alkohol-, 
Quecksilber-,  Tuberkulose-Neuritis  vermieden  wer- 
den. Bei  Ausscheidung  aller  zweifelhaften  Fälle 
findet  G.  in  der  Literatur  noch  6  Fälle.  Immer 
begann  die  Neuritis  im  sekundären  Stadium,  bald 
war  sie  mit  Schmerzen  und  Störungen  der  Em- 
pfindlichkeit verknüpft,  bald  nicht  Bald  waren 
alle  Glieder,  bald  nur  Arme  oder  Beine  betroffen. 
Fast  immer  scheint  es  mit  der  Zeit  zur  Heilung  sa 
kommen.  M  0  b  i  u  s. 

70.  Ca8aiflti0ohe  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Hyperhidrosis  unilateralifl  faoiei  bei  Br- 
krankang  des  CentralnervensystemB ;  von  Dr. 
J.  0.  A.  Seeligmüller.  (Deutsche  Ztsohr.  f. 
Nervenhkde.  XV.  3  u.  4.  p.  159.  1899.) 
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Das  halbseitige  Schwitzen  im  Gesicht  bei  peri- 
pherischen Nervenerkrankungen  (Facialis,  Trige- 
minus,  Sympathicas)  sohliesst  S.  von  seinen  Dar- 
legungen aus  und  beschränkt  sich  auf  dieses  Sym- 
ptom bei  organischen  Erkrankungen  der  Central- 
organe  und  bei  funktionellen  Neurosen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
rechtseitige  Hemiplegie  mit  Hyperästhesie  und 
Hyperidrosis  auf  der  rechten  Seite,  besonders  im 
Oedcht  Die  Blutung  war  in  den  hinteren  Theil 
der  inneren  Kapsel  zu  verlegen.  Möglicherweise 
verlaufen  in  dieser  Qegend  Sympathicus&eem. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  wohl  um  die 
Besiduen  einer  cerebrospinalen  Meningitis.  Es 
fiinden  sich  neben  leichter  Parese  des  Facialis  und 
Abdncens,  sowie  des  rechten  Armes  Hyperästhesie 
der  rechten  EörperhAlfte  und  Hyperidrosis  im  Ge- 
biete des  rechten  Trigeminus.  Möglicherweise 
waren  hier  die  Bami  communicantes  nervi  Sym- 
pathie! betrofFen. 

Ebenso  trat  in  einem  typischen  Falle  von 
multipler  Sklerose  bei  einer  Verschlimmerung 
ziemlich  plötzlich  Hyperidrosis  der  rechten  Ge- 
sichtshftlfto  ein,  und  zwar  mit  gleichzeitigen  leich- 
ten Störungen  von  Seiten  des  Trigeminus,  so  dass 
man  wohl  an  einen  Herd  in  Pens  oder  Medulla 
oblongata  zu  denken  hat. 

In  einem  weiteren  Falle  trat  im  Anschlüsse  an 
eine  Drüsenschwellung  in  derSupracIaviknlargrube 
einseitige  Hyperidrosis  des  Gesichts  ein,  verbunden 
mit  Abflachung  der  Wange,  Pupillen-  und  Lid- 
spaltenerweiterung, sowie  schweren  Schwindel- 
ani&Uen  bei  Eopfbewegungen.  Die  Operation 
bradite  nur  kurzdauernde  Besserung.  Zugleich 
bestanden  leichte  Schwäche  des  Arms,  Steigerung 
der  Sehnenrefiexe  bei  herabgesetzten  Hautreflexen 
der  gleichseitigen  unteren  Körperhälfte.  Man 
miMste  wohl  an  eine  im  Halsmarke  sitzende  Affek- 
tion denken,  vielleicht  an  einen  Solitärtuberkel. 

Endlich  liess  sich  in  einem  alten  Falle  von 
^nngomyelie  mit  hauptsächlich  einseitiger  Loka- 
liaation  experimentell  durch  Pilocarpin  einseitige 
Sch-weissabsonderung  hervorrufen.  Auch  als  dia- 
gnostisches Hfilfsmittel  dürfte  dies  unter  umstän- 
den zo  empfehlen  sein. 

Die  FUle  von  Hyperidrosis  bei  rein  funktio- 
nellen Nervenerkrankungen  bedürfen  jedenfalls 
genaoer  Prüfung,  ob  nicht  etwa  doch  organische 
Liaionen  zu  Grunde  liegen.  Ganz  selten  wurde 
halbseitiges  Gesichtschwitzen  familiär  beobachtet 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

71.  üeber  die  Maladie  des  ties  impolsifii 
(mimische  Erampfoenrose) ;  von  Dr.  Georg 
K  Ost  er.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XY. 

3  n.  4.  p.  147.  1899.) 

K.  giebt  zunächst  2  Eürankengeschichten,  die  etwas 
Besonderes  nicht  diu'bieten,  sondern  nur  wegen  der 
Seltenheit  der  Krankheit  im  Allgemeinen  von  Interesse 
sind.  Besonders  ausgeprägt  war  in  beiden  Fällen  die 
Eoprolalie.  in  einem  Falle  auch  die  Echolalie  und  Echo- 

BS.     Besonders  deutlich  war  die  kurze,  gewaltsame 


Art  der  Muskelthätigkeit,  so  dass  man  von  einer  Myo- 
spasia  impulsiva  gesprochen  hat.  Wie  in  vielen  Fällen 
handelte  es  sich  auch  hier  um  erblich  belastete  Personen. 
Man  könnte  an  eine  Erschöpfung  der  Hemmungscentra 
denken  bei  gleichzeitiger  gesteigerter  Beflexerregbarkeit 
der  motorischen  Centren.  Auch  bestehen  gewisse  Be- 
ziehungen zur  Hysterie.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

72.  Ueber  Behandlung  der  Bpflepeie ;  von 
Prof.  Fürstner.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXm. 
1.  p.  240.  1900.) 

In  diesem  in  der  Versammlung  sfidwestdeut- 
scher  Irrenärzte  zu  Frankfurt  a.  M.  im  November 
1899  gehaltenen  Vortrage  erklärt  F.  zunächst  die 
Besorgnisse  vor  den  Symptomen  des  Bromismus  für 
sehr  übertrieben.  Hierauf  erörtert  er  die  Frage, 
wodurch  die  Wirkungslosigkeit  der  angewandten 
Therapie,  speciell  der  Brombehandlung  in  vielen 
Fällen  bedingt  und  unter  welchen  Voraussetzungen 
am  ehesten  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist  Letzterer 
bleibt  fast  stets  aus  bei  Patienten,  bei  denen  zwar 
die  Art  der  Anfälle  der  typischen  sehr  ähnlich  ist, 
bei  näherem  Zusehen  aber  doch  Hysterie  anzu- 
nehmen ist.  Die  Anfälle  treten  hier  fast  durchweg 
bei  Tage  auf,  sind  meist  abhängig  von  äusseren 
Vorkommnissen  und  werden  Öfters  durch  allerlei 
Wunderkuren  beseitigt  F.  theilt  2  derartige  Fälle 
mit,  in  denen  sich  ausserdem  eine  eigenthümliche 
Hautreaktion  auf  das  Brom  in  Form  von  symme- 
trischen, Zoster-ähnlichen  Eruptionen  im  Gesicht 
und  auf  den  Qliedem  einstellte.  Bei  der  zweiten 
Gruppe  von  Fällen,  in  denen  die  Bromwirkung 
ausbleibt,  liegen  angeborene  oder  frühzeitig  erwor- 
bene organische  Himerkrankungen  vor,  namentlich 
Tumoren,  Vorbildungen  der  Hirnsubstanz,  encepha- 
litische  Herde.  Der  Erfolg  der  Bromkur  ist  hier 
auffallend  unregelmässig.  Hierher  gehören  auch  die 
Fälle  von  cerebraler  Einderlähmung  mit  Krämpfen. 
Hier  sind  die  Cerebralsymptome  beim  Einsetzen 
der  Krankheit  oft  geringe.  Zuweilen  bleibt  es  bei 
vereinzelten  Anfällen  während  der  Kindheit;  bei 
anderen  Patienten  aber  treten  sie  in  den  20er  oder 
30er  Jahren  plötzlich  spontan  oder  unter  Hitwir- 
kung gelegentlicher  Schädlichkeiten,  zu  denen 
namentlich  Qemüthsbewegungen  zu  rechnen  sind, 
wieder  auf.  Bei  der  sogen.  Epilepsia  tarda  wird 
immer  eine  sorgfältige  Untersuchung  darüber  noth- 
wendig  sein,  ob  nicht  in  einer  früheren  Lebens- 
periode, vor  Allem  in  der  Kindheit,  vereinzelte 
Anfälle  aufgetreten  sind,  ob  also  nur  ein  langes 
Intervall  vorliegt.  Bei  dieser  Gruppe,  bei  der  die 
hereditäre  Uebertragung  nach  F.  eine  grosse  Bolle 
spielt,  ist  der  Erfolg  des  Broms  ungleichartig.  Bei 
einem  kleineren  Theil  der  Kranken  ist  das  Resultat 
durchaus  günstig;  bei  einem  grösseren  Bruchtheil  ist 
eine  andauernde  Besserung  nicht  zu  erkennen.  Bei 
letzteren  ist  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  doch 
grübere  anatomische  Veränderungen  zu  Ghnnde 
liegen.  Hierher  gehOren  auch  die  häufigen  Formen 
von  Epilepsie,  die  auf  atheromatöser  Degeneration 
der  Gehimgefitose  beruhen  und  oft  genug  bereits 
in  den  20er  und  30er  Jahren  zu  beobachten  isind 
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und  die,  die  auf  alkoholisoher  Baais  beruhen.  Die 
Heilongsaussioht  bei  der  idio])aihi8chen  Epilepsie 
überhaupt  hält  F.  nach  seinen  Erfahrungen  in  ein- 
zelnen, bis  zu  15  Jahren  beobachteten  Fällen  für 
da  am  günstigsten,  wo  die  regelmässige  Brom- 
therapie  im  kindlichen  Lebensalter  begonnen  und 
auch  bei  Aufhören  der  Krämpfe  über  die  Pubertät 
hinaus  fortgeführt  wird.  Je  höher  das  Lebensalter 
war,  in  dem  eine  systematische  Behandlung  begann, 
desto  weniger  günstig  schienen  F.  die  Resultate 
zu  sein.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

73.  Zar  Psychotherapie  der  Sohmenen; 
von  H.  Oppenheim.  (Ther.  d.  Gtogenw.  N.  F. 
n.  3.  p.  108.  1900.) 

0.  hat  schon  früher  mit  Recht  betont,  dass  die 
auf  der  Basis  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie entstehenden  Schmerzen,  wenn  sie  sich 
auf  ein  Glied,  einen  Oliedabschnitt  oder  ein  sonst 
begrenztes  Nervengebiet  beschränken,  sehr  oft  irr- 
thümlich  als  Neuralgien  bezeichnet  werden.  Spe- 
ciell  zeigte  er  dies  an  der  Brachialneuralgie,  die 
meist  als  eine  Brachialgie  psychogenen  Ursprungs 
anzusehen  sei.  Diese  Thatsache  muss  bei  der  Be- 
handlung gewürdigt  werden.  Die  Psychotherapie 
ist  hier  die  Hauptsache.  Aber  häufig  sind  alle  Be- 
mühungen, das  YorstelluDgsleben  zu  beeinflussen, 
fruchtlos.  0.  hat  nun  in  letzter  Zeit  eine  Methode 
ausgebildet,  die  in  einigen  besonders  hartnäckigen 
Fällen  zu  einem  erfreulichen  Resultate  führte.  Sie 
besteht  in  „systematischen  üebungen  zur  Er- 
langung der  Fähigkeit,  Reize,  die  von  der  schmerz- 
haften Eörpergegend  ausgehen,  zu  vernachlässigen^^ 
0.  lässt  z.  B.  den  Patienten  seine  ganze  Aufmerk- 
samkeit dem  Schlage  einer  ühr  zuwenden,  bis  zu 
dem  Maasse,  dass  er  Berührungen,  die  den  Schmerz- 
ort treffen,  nicht  empfindet  Wird  der  Patient  hier- 
durch nicht  genügend  abgelenkt,  so  werden  gleich- 
zeitig zwei  EGrperstellen,  die  eine  im  Bereiche  des 
Schmerzherdes,  die  andere  an  einem  entfernten 
Punkte  berührt.  Indem  man  nun  den  Patienten 
ganz  auf  letzteren  zu  concentriren  sucht,  theils 
durch  Verstärkung,  theils  durch  Abschwächung 
dieser  Reize,  soll  man  es  erreichen,  dass  die  Be- 
rührung am  kranken  Theile  nicht  empfunden  wird. 
So  lernt  der  Leidende  allmählich,  seine  Aufmerk- 
samkeit von  dem  Theile  abzulenken,  dem  er  sie 
in  krankhaftem  Maasse  zugewandt  hatte.  Diese 
üebungen  sind  natürlich  mannigfach  abzuändern. 
0.  berichtet  kurz  über  drei  auf  diese  Weise  herbei- 
geführte Heilungen.  Er  bemerkt  zum  Schlüsse, 
dass  die  Methode  Geduld  vom  Arzte  und  dem 
Kranken  erfordere.  Eine  schnelle  Erschöpfbarkeit 
kOnne  den  Erfolg  vereiteln. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

74.  Beoherohes  anr  las  tronblea  du  goAt 
et  de  Podorat  dana  la  paralyaie  generale  pro- 
gresaive;  par  le  Dr.  Ch.  de  Martines.  (Revue 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  XX.  8. 9.  p.  405. 453.  Aoüt, 
Sept.  1900.) 


Yoisin  nannte  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  Qeruchsempfindungen  eines  der  frühesten  und 
oonstantesten  2^ichen  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse,  das  ihr  (abgesehen  von  alter  Ozaena  und 
etwa  einer  Ethmoldalfraktur)  ausschliesslich  eigen- 
thümlich  sei.  Albutt  schloss  sich  an,  Jahn 
gelangte  zu  wesentlich  unbestimmteren  Ergeb- 
nissen, und  für  Mendel  ist  die  Verminderung 
des  Qeruchsinnes  im  Beginn  der  Paralyse  nicht 
nachweisbar,  in  ihren  späteren  Stadien  aber  zeit- 
weiliger oder  dauernder  Verlust  desselben  häufig. 
Das  Verhalten  des  Oeschmacks  haben  offenbar  nur 
Jahn  und  Mendel  wirklich,  aber  mit  verschie- 
denem Erfolge  studirt  Die  bisher  verwandten 
Prüfungsmethoden  sind  nicht  fehlerfrei  gewesen. 
Voisin  benutzte  als  Riechmittel  Pfefferkörner, 
deren  Geruch  weder  rein,  noch  charakteristisch  ist 
und  bei  starkem  oder  wiederholtem  Einathmen 
durch  Reizung  der  sensiblen  Nervenendigungen 
beeinträchtigt  wird;  konnte  der  Kranke  die  Eigen- 
thümlichkeit  des  Geruches  nicht  benennen,  wäh- 
rend er  aber  nachher  mit  dem  Gesicht  die  Droge 
erkannte,  so  war  Demenz  ausgeschlossen  und  die 
GeruchstOrung  angeblich  erwiesen.  Dieses  Ver- 
fahren, dem  auch  Mendel  anscheinend  gefolgt 
ist,  ist  unzweckmässig,  denn  es  ist  leicht  zu  zeigen, 
dass  selbst  Gesunde  bei  derartigen  Proben  erstaun- 
lich fehl  rathen.  Man  darf  daher  nur  ein  einfaches 
EmpfinduDgsurtheil  (gut,  schlecht,  ekelhaft u. s.w.) 
vom  Kranken  verlangen,  das  genügt  auch.  Men- 
del's  Angabe,  dass  Spätparalytiker  oft  anosmisch 
sind,  beruht  lediglich  auf  einer  schwachen  Arga- 
mentation, wonach  es  nur  aus  der  Anosmie  ver- 
ständlich sein  soU,  warum  diese  Kranken  oft  die 
übelriechendsten  Dinge  in  die  Nase  stecken.  Bei 
der  Prüfung  des  Geschmacks  verlangte  Mendel 
vom  Kranken,  dass  er  nur  durch  Zeichen  mit  der 
Hand  und  dem  Kopf  wissen  lasse,  ob  er  geschmeckt 
hat.  Vf.  hält  es  für  unerlässlich,  dass  der  Kranke 
bestimmte  Fragen  bestimmt  beantworte.  Wenn 
Jahn  auf  diese  Weise  unter  20  Paralytischen  nur 
einen  mit  completer  Ageusie  und  Anosmie  fand, 
so  ist  das  daraus  zu  erklären,  dass  er  vielfach  za 
starke  Substanzen  (Salmiak  u.s.  w.)  verwendet  hat. 

Die  eigenen  Versuche  wurden  so  angestellt, 
dass  eine  Auswahl  von  15  reinen,  theils  angenehm, 
theils  unaugenehm  oder  brechreizend  riechenden 
Stoffen  und  4  einfache  Schmeckstoffe,  entsprechend 
den  Empfindungsqualitäten,  in  bestimmter  Menge 
und  Lösung  und  immer  in  gleicher  Weise  an* 
gewandt  wurden.  Die  Kranken  wurden  regel- 
mässig zweimal  aufgefordert,  genau  zu  kosten 
(riechen),  gefragt,  ob  sie  den  Geschmack  (Geruch) 
kennen,  ob  er  angenehm  oder  imangenehm  ist, 
wem  er  ähnelt,  bez.  ob  sie  ihn  heut  schon  einmal 
geschmeckt  haben.  Das  Examen  wurde  an  2  2  Para- 
lytischen, die  präcise  zu  antworten  im  Stande 
waren,  in  längeren  und  kürzeren  Intervallen  mehr- 
mals wiederholt  und  ergab  Folgendes :  1)  Verlust 
oder  Verminderung  des  GeruchsvermOgens  ist  als 
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ein  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse  zu  betrach- 
ten. Es  war  in  22  F&llen  5mal  intakt,  im  Ver- 
schwinden begriffen  2mal  und  aufgehoben  15maL 
2)  Verlust  des  (Geschmackes  ist  seltener  als  Herab- 
setzung. Ganz  intakt  war  er  nur  Imal,  ganz  feh- 
lend 3mal  und  vermindert  18maL    3)  Verlust  des 


Salzgeechmackes  ist  eanstarU.  Es  bestand  nur  eine 
einzige  Ausnahme.  4)  Verlust,  bez.  Abschwftchung 
des  Riech-  und  Sohmecksinnes  kommt  vor:  sowohl 
im  Anfang  der  Krankheit  als  spftter,  sowohl  im 
jüngeren  als  im  fortgeschrittenen  Lebensalter. 

0.  S  c  h  m  i  d  t  (Freiburg  L  Sohl). 


VI.   Innere  Medicin. 


75.  üeber  Lungenentsüodnng ;  von  Dr. 
Aufrecht  in  Magdeburg. 

1)  Clinieai  ledures  on  pneumonia;  by  James 
Barr.    (Brit  med.  Joom.  Jane  9.  16.  1900.) 

2)  Tke  etioiogy  of  acute  diffuse  pneumonia;  by 
Wi  11  i a m  N.  B e ggs.  (Amer.  Pract.  and  News  XXIX. 
6.  p.  201.  March  15.  1900.) 

3)  De  VidetntiU  du  baeiUe  laetique  airoghne  et  du 
Pneumo 'bacüle  de  Friedlaender ;  par  Grimbert  et 
Legres.  (Ann.  de  Tlnsi  Pasteur  XIV.  p.  479.  JoiUet  5. 
1900.) 

4)  Beitrag  Mir  Bakteriologie  der  lobären  Typhus^ 
Pneumonien;  von  Dr.  V.  Stahlern.  (Ceotr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  a.  s.  w.  XXVII.  10  a.  11.  p.  353. 1900.) 

5)  Ikude  de  riaetion  agglutinante  du  sirufm  dans 
Ist  infeetione  expirimentalßs  et  kumaine  ä  pneumo' 
eoques;  par  BezaD9on  et  GriffoD.  (Ana.  de  Tlnst 
Pasteor  XIV.  7.  p.  449.  Jaulet  1900.) 

6)  Die  Entstehung  der  Lungenentxdindungen;  von 
W.  Müller.  (VerhaodL  d.  XVIII. CoDgr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann,  p.  541.) 

7)  Pneumonie  adguM  ginSralis^  ä  dSbut  peritoneal 
36 heures  aprhs  Vaccouehemenlt\  par  M.  Lop.  (Gaz.  des 
Hop.  Nr.  97.  p.  1091.  Acut  28.  1909.) 

8)  Pneumokokkensepsis  ohne  Pneumonie;  von  Dr. 
Josef  Pel n&f.  (Wien.  klin.Rand8ohaaXin.41. 1899.) 

9)  Septie  pneumonia;  by  Bamon  Gaiteras. 
(Post-Gradaate  XV.  1.  p.  41.  Jan.  1900.) 

10) Pneumonie eoniusive;  parA.Soaqaes.  (Ehresse 
med.  Vm.  18. 1900.) 

11)  2f«r  Frage  der  Pneumonien  na(^  Laparotomien 
in  der  Nähe  des  Zwerchfells;  von  Georg  Kelling. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  34.  1900.) 

12)  Zur  Kenniniss  der  kurzdauernden  croupösen 
I^ieumoniai;  von  Dr.  Steiner.  (Deutsches  Aroh.  f. 
Uin.  Med.  LXFV.  p.  525.  1899.) 

13)  Ueber  FSteumonie  im  Kindesalter ,  von  G.  R  h  ei  - 
ner.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  10.11.  p.302. 
339.1900) 

14)  Formes  eompliquies  et  traitement  de  la  Pneu- 
monie infantile ;  par  M.  M  a  r  f  a  n.  (Semaine  med.  XIX. 
12.  p.  95.  1900.) 

15)  The  erisis  in  pneumonia;  by  Andrew  H. 
Smith.    (Post-Gradaate  XIV.  4.  p.  274.  April  1899.) 

16)  l^ffweehsel  hei  Lungenentxdindung  und  Ein- 
fiussda^  Sähe  auf  denselben;  vonDr.v.Moraczewski. 
(Z<schr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  1  a.  2.  p.  44.  1900.) 

17)  Note  sur  rSlimination  urinaire  des  cMorures 
dans  la  Pneumonie  franehe;  par  Roehrioh  etWioky. 
(Berrue  med.  de  la  Soisse  rom.  XX.  6.  p.  312.  Join  20. 
1900.) 

18)  Epikritische  Äeiditätsabnahme  des  Eames  bei 
eroupöser  Pneumonie;  von  FriedelPiok.  (Deutsches 
Ardk.  L  klin.  Med.  LXVm.  1  o.  2.  p.  13.  1900.) 

19)  Die  Behandlung  der  Pneumonie,  (Verhandl.  d. 
Gongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900.  p.  31.  Refe- 
renten: von  Kor&nyi,  Pel.  Diskussion:  Müller, 
von  Jürgensen,  Rumpf,  Rosenstein,  Smith, 
Paessl  er,  So  hui  tze,Naanyn,Lenhartz,  Noth- 
nagel, Senator,  Piok,  Bäamler.) 

20)  Zur  Behandlung  der  lAmgenenixündung;  von 
OakarMaller.  (Deatsohe  mil.-ftrztl.  Ztsohr.  XXIX.  7. 
II.  3&3. 1900.) 


21)  Zur  hydriaiischen  Behandlung  der  Pneumonie; 
von  Alois  Piok.  (BL  f.  klin.  Hydrother.  X.  7  a.  8. 
p.  174. 1900.) 

22)  Zur  Histologie  der  Pneumonia  fibrosa  chronica; 
von  Dr.  Carl  VogeL  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  a.  allg. 
Pathol.  XXVin.  1.  p.  179. 1900.) 

Grimbert  u.  Legro8(3)  erweisen,  daas  der 
Boßiüus  laetis aerogenes  und  derFriedlaender'- 
Bche  PneunumiebaeiUus  eine  Reihe  wohl  ausgespro- 
chener gemeinsamer  Eigenschaften  besitzen,  die 
ihre  Yereinigung  zu  einer  Gruppe  rechtfertigen. 
Diese  Eigenschaften  sind:  1)  Dieünbeweglichkeit. 
2)  Das  Vorhandensein  von  Kapseln  im  Blute  der 
geimpften  Thiere.  8)  Die  Nichtverflüssigung  der 
Gelatine.  4)  Das  Nichtauftreten  von  Indol.  5)  Die 
energische  Einwirkung  auf  Kohlehydrate,  die  zur 
Entstehung  von  Aethylalkohol,  von  EssigeAure  und 
je  nach  der  Natur  des  Zuckers  zum  Auftreten  von 
Milchsäure  oder  Bemsteinsänre  oder  eines  Ge- 
misches beider  führt 

In  2  Fällen  von  I^ieumonie  bei  Tkfffhus  abdomi- 
nalis konnte  Stühlern  (4)  Typhusbacillen  nach- 
weisen. In  dem  einen  Falle  durch  Culturen  aus 
dem  Sputum,  in  dem  anderen  tödtlich  verlaufenen 
auch  aus  der  Lunge  selbst  In  den  Sputis  fand 
sich  ausserdem  der  Diploooccus  pneumoniae,  in 
der  Leidie  war  er  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Verlustes  der  Lebensfähigkeit  nicht  mehr  nach- 
weisbar. In  üebereinstimmung  mit  Fränkel 
wird  dem  Typhusbacillus  für  die  Mehrzahl  der 
den  Abdominaltyphus  complicirenden  Pneumonien 
nur  eine  sekundäre  Bedeutung  beigelegt 

Im  Verlaufe  der  durch  den  Diplocowus  pneur 
monias  herbeigeführten  Infektionen  besitzt  das 
Serum  der  Menschen  und  Thiere  die  Eigenschaft, 
diesen  Diploooccus  zu  agglutiniren,  und  zwar  tritt 
diese Beaktion,  wie  Bezanpon  und  Griffen  (6) 
nachweisen  konnten,  sehr  prompt  ein,  wenn  man 
unverdünntes  Serum  benutzt  Nach  einiger  Zeit 
verliert  sich  die  agglutinirende  Eigenschaft  des 
Blutes  von  Thieren,  die  durch  abgeschwächte  Cul- 
turen immunisirt  worden  sind.  Immerhin  aber  ist 
die  Beaktion  keine  so  specifischewie  beim  Typhus- 
bacillus. Ein  Serum,  das  ein  bestimmtes  Exemplar 
von  Pneumokokken  zur  Agglutination  bringt,  kann 
gegenüber  einem  anderen  aus  anderer  Quelle  stam- 
menden wirkungslos  bleiben. 

Mit  Zugrundelegung  der  Yeränderungen  bei 
Vagus-Pneumünim,  wo  man  Bakterien  zuerst  in  den 
Wandungen  der  Alveolen,  nicht  in  ihrem  Inneren, 
beobachte,  nimmt  Müller  (6)  an,  dass  bei  den 
menschlichen  Aspirationprooeesen  und  bei  der  crou- 
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pOsen  Pneumonie  die  Ausbreitung  der  Bakterien 

interstitiell  auf  dem  Lymphvege  geschieht 

Bei  einer  28jfthr.  Zweit^bäreaden  stellte  sich  nach 
der  Entbindung  eine  Peritonitis  ein^  an  die  sich  weiterhin 
eine  abscedirende  Entzündang  des  linken  Handgelenkes, 
eine  Parotitis  and  eine  link^itige  „lobäre*^  Pneumonie 
anschlössen.  Die  Pat  genas.  Li  dem  Eiter  des  Hand- 
gelenkes, in  der  durch  Punktion  aus  der  Parotis  ent- 
nommenen Flüssigkeit,  sowie  im  Yaginalsekret  konnte 
Lop  (7)  bei  direäer  Untersuchung,  sowie  durch  Gulti- 
yirung  Pneumonie-Diplokokken  nachweisen. 

In  2  Fällen  von  eitriger  Meningüie  fand  Pel- 
n&f  (8)  Fraenkel-Weichselbaum'sohe  Diplo- 
kokken. Der  eine  Fall  betraf  ein  3monat  Kind, 
der  andere  eine  22  Jahre  alte  Frau,  die  im  Puer- 
perium Scarlatina  bekommen  hatte.  Die  gleichen 
Bakterien  fanden  sich  in  beiden  Fällen  auch  in  der 
Hilz,  im  letzteren  Falle  auch  auf  dem  Tonsillen- 
eiter. 

Bamon  Guiteras  (9)  berichtet  über  pneu- 
monieehe  Erkrankungen,  die  im  ÄneMuese  an  chir^ 
urgiaehe  Eingriffe  aufgetreten  sind.  [Da  in  den 
erkrankten  Lungenlappen  sich  auch  Eiterherde  fan- 
den, dürften  diese  Erkrankungen  wohl  als  pneu- 
monische Yerftnderungen  in  der  Umgebung  embo- 
lischer Herde  aufzufassen  sein.   Bef.] 

Das  Vorkommen  traumaiiaeher  I^ieumonie  in 
solchen  Lungenabschnitten,  auf  die  das  Trauma 
nicht  direkt  eingewirkt  hat,  oder  in  beiden  Lungen 
bei  einseitiger  Contusion  veranlasst  Souques(lO) 
zu  der  Annahme,  dass  die  Pneumonie  auf  reflek- 
torischem Wege  durch  Yermittelung  des  N.  vagus, 
bez.  auf  Gund  einer  paralytischen  Erweiterung  des 
pulmonalen  Gef&sssystems  zu  Stande  kommt. 

Während  Aspiration-Pneumonien,  embolisohe, 
bypostatische  und  infektiöse,  d.  h.  von  epidemi- 
schem oder  endemischem  Vorkommen  abhängige 
Pneumonien,  nach  allen  Arten  von  Operationen  vor- 
kommen können,  muss  nach  dem  ürtheile  E el- 
lin g 's  (11)  das  Auftreten  dieser  Eiankheit  nach 
Magenoperationen  um  seiner  auffälligen  Häufigkeit 
willen  noch  einen  besonderen  Grund  haben.  Da 
die  initialen  Symptome  schon  19 — 24  Stunden 
nach  der  Operation  imd  in  manchen  Fällen  nach 
ziemlich  gleicher  Incubationzeit  auftreten,  liegt 
höchstwahrscheinlich  eine  Infektion  während  der 
Operation  zu  Grunde.  Die  Infektionquelle  ist  dann 
die  in  die  Bauchhöhle  eindringende  Luft,  die  zumal, 
wenn  die  Eingeweide  der  Büdrwand  anliegen,  bei 
jedem  Athemzuge  ein-  und  ausströmen,  somit  eine 
grosse  Anzahl  von  Keimen  direkt  unter  das  Zwerch- 
fell führen  kann.  Dazu  kommt  noch  eine  gewisse 
Abkühlung  des  Zwerchfells,  die  vielleicht  auch 
schädlich  wirkt 

Durch  Verbesserungen  des  Operationraumes 
(Bichtung  der  Fenster  nach  dem  Garten  hinaus, 
Vermeidung  von  Luftbewegung  durch  Ventilation 
bei  grossem  Saalraume,  Ofenheizung  vom  Neben- 
raume  aus,  nasses  Aufwischen  des  Fussbodens) 
und  möglichste  Verhütung  der  Aspiration  in  den 
subdiaphragmatisohen  Baum  der  Bauchhöhle  durch 


Einbringung  eines  Gazetuches  in  die  Bauchhöhle 
ist  es  K.  geglückt,  in  der  letzten  Zeit  derartige 
Pneumonien  zu  verhüten. 

unter  1157  Fällen  von  Pneumonie  kamen  nach 
Steiner's(12)  Bericht  23  Fälle  von  kurxer Dauer 
(3  Tage  und  weniger),  also  2<^/t  vor.  Sie  betrafen 
nur  Männer;  9  davon  hatten  bereits  früher  ein  oder 
mehrere  Male  Pneumonien  durchgemacht  Der 
Abfall  der  Temperatur  erfolgte  bis  auf  einen  Fall 
kritisch.  Die  kurze  Dauer  steht  wahrscheinlich 
im  Zusammenhange  mit  kräftiger  Constitution  [?] 
und  Abschwächung  der  Virulenz  der  Erankheit- 
erreger.  Der  vollständige  Nachweis  der  Infiltra- 
tion gelingt  meist  erst  36 — 48  Stunden,  selten 
schon  11 — 24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung. Das  Infiltrat  schwindet  bei  Ergriffensein 
eines  ganzen  Lappens  durchschnittlich  innerhalb 
8  Tagen,  in  den  Fällen  mit  circumscriptem  Infiltrat 
noch  früher  (innerhalb  3 — 4  Tagen). 

Bheiner  (13)  betont,  dass  bei  der  eroupösen 
Pnewfnome  der  Kinder  der  Husten  vollkommen 
fehlen  kann,  dass  dabei  ein  nur  im  Beginne  oder 
während  der  ganzen  Erankheitdauer  bestehender 
Schmerz  im  Leibe,  speciell  in  der  Nabelgegend, 
vorkommt,  der  durch  Druck  nicht  vermehrt  wird. 
In  einem  Falle,  der  ein  2jährig6S  Kind  betraf,  be- 
standen initiales  Erbrechen,  Nackenstarre,  Somno- 
lenz,  Zuckungen  im  linken  Facialis.  Die  pneu- 
monische Infiltration  r.  V.  0.  konnte  erst  am  3.  Tage 
nachgewiesen  werden.  Am  6.  Tage  trat  die  Krise 
ein.  DieBeconvalescenz  erfolgte  rasch.  In  einigen 
Fällen,  besonders  von  Oberlappen -Pneumonien, 
schwand  die  Infiltration  erst  nach  Verlauf  von 
mehreren  Wochen. 

unter  den  Oon^Mkationen  der  Pneumonie  bei 
Kindern  stellen  sich  nach  Marfan 's  (14)  Erfah- 
rungen häufiger  ein:  Otitis  und  Peritonitis,  letztere 
besonders  bei  Mädchen.  Ferner  ist  die  Pleuritis 
meist  eitriger  Natur,  kommt  aber  nicht  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  vor.  Zu  ihr  gesellt  sich 
biBweilen  eitrige  Perikarditis.  Auf  der  Haut  tritt 
manchmal  ein  Scarlatina  ähnliches  Exantiiem  im 
Beginne  oder  später  auf.  Es  schwindet  rasch,  be- 
steht höchstens  48  Stunden  lang.  In  der  Beoon- 
valescenz  kommt  auch  Abschuppung  vor,  die  nur 
eine  Folge  der  Eintrocknung  vonSudaminabläschen 
bei  der  Krise  ist  Sie  unterscheidet  sich  also  von 
der  Scharlachabschuppung  dadurch,  dass  sie  nie 
an  der  Vola  manus  oder  Planta  pedis  vorkommt. 
Die  wichtigste  Complikation  sind  die  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems,  die  eine  Meningitis 
vortäuschen  können,  zumal  Convulsionen,  Nacken* 
Steifigkeit  und  das  Kernig 'sehe  Phänomen  nicht 
selten  sind.  Zur  Unterscheidung  von  tuberkulöser 
Meningitis  dient  die  Thatsache,  dass  bei  dieser 
Augenmuskellähmungen  bestehen;  gegen  eitrige 
Meningitis  kann  das  Ergebniss  der  Lumbalpunk- 
tion verwerthet  werden,  die  bei  dieser  eine  trübe 
oder  eitrige  Flüssigkeit  ergiebt,  dagegen  beim 
^^Meningismus" ,  wie  das  Symptombild  bei  der 
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FkMnmoiiie  beeeidmet  wird,  eise  klare  Flüsog- 
keil 

Das  Eininim  der  Kri$e  bei  dar  R^eumanie  ist 
nach  Smith  (15)  auf  folgende  Ursachen  zurück- 
zofOhren :  1)  Bildet  das  Exsudat  in  den  Alveolen 
fOr  den  Pnenmonieerreger  ein  Nfthnnedium,  das 
nach  einer  gewissen  Zeit  sioh  ersohOpft,  und  damit 
sind  die  Lebensbedingungen  fQr  den  Pneumooocous 
aufgehoben.  2)  Wird  bei  den  herabgesetzten  Cir- 
kulationverii&ltnissen  in  der  hepatisirten  Lunge  die 
Zufuhr  von  doppeltkohlensaurem  Natrium  zu  den 
erkrankten  Theilen  herabgesetzt  In  Folge  dessen 
y^rringert  die  in  den  Lungen  sioh  bildende  spe- 
oielle  Säure  [?]  die  Lebensffthigkeit  des  Pneumo- 
oocous. Dafür  spreche  auch  die  Alkalesoenz  des 
Hains,  die  sofort  nach  der  Krise  aufhört  3)  Wird 
durch  die  Bildung  eines  Antipneumotoxins ,  die 
wahrscheinlich  auf  die  in  die  Alveolen  einwandern- 
den Leukooyten  zurfickzuführen  ist,  die  Wirkung 
der  Pneumokokken  beeintrftohtigt 

y.  Moraozewski  (16)  best&Hgt  und  ergänzt 
die  bisherigen  Ergebnisse  von  Stoffweehaehinkir» 
8udnmgen  hei  Pneumanikem  durch  eingehende 
Untersuchungen  in  17  VSUea.  Seine  Hauptergeb- 
nisse lauten :  Die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  im 
Fieber  ist  von  der  Stickstoffzufuhr  unabhängig, 
d.  h.  der  Kranke  scheidet  trotz  einer  geringen  Nah- 
rung viel  N  aus ;  andererseits  kann  die  Stickstoff- 
ansscheidung durch  eine  grössere  Nahningsmenge 
nicht  entsprechend  gesteigert  werden.  Der  Ver- 
last an  Stickstoff  im  Fieber  aber  ist  von  der  Nah- 
rung abhängig,  d.  h.  je  mehr  Stickstoff  zugefQhrt 
wird,  um  so  geringer  ist  der  Verlust  Eine  stick- 
Btoffreiche  Nahrung  während  des  Fiebers  schliesst 
eine  mächtige  Stickstoffretention  nach  dem  Fieber 
nicht  aus.  Andererseits  bedingt  eine  schmale 
Keberdiftt  keineswegs  einen  besseren  Ansatz  des 
StickstofflB  nach  dem  Fieber.  Dagegen  ist  die 
Chlorauaecheidung  von  der  Menge  des  aufgenom- 
menen Chlors  abhängig,  nicht  aber  die  Betention. 
Das  Verhalten  des  Phosphors  im  Fieber  geht  dem 
des  Stickstoffs  paralleL  Die  Ausscheidung  wird 
von  der  Nahrung  wenig  beeinflusst  Eine  Heten- 
tion  wurde  in  einem  Falle  nach  reichlichem  Zucker- 
zusatze  zur  Nahrung  beobachtet.  Setzt  man  aber 
Chloride  in  grosserer  Menge  zur  Nahrung  zu,  dann 
entsteht  immer  eine  bedeutende  Vermehrung,  d.  h. 
Phoephorausscheidunig.  Die  Ausscheidung  der  Kalk- 
salze  ist  ebenso  wie  die  der  Chloride  im  Fieber 
herabgesetzt 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Pneumonie 
halten  sich,  wie  Boehrioh  und  Wicky  (17) 
festgestellt  haben,  die  Chlorsalze  im  Harn  auf  sehr 
niedrigem  Procentgehalte.  Er  ist  niedriger  als 
bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten.  Die  Zunahme 
im  Momente  der  Entfieberung  ist  ebenso  sdiroff  wie 
diese. 

Vom  25.  bis  zum  28.  Tage  der  Krankheit,  am 
Ende  der  Reconvalescenz ,  nachdem  der  Patient 
wenigstens  schon  8  Tage  seine  normale  gemischte 


Kost  genossen  hat,  stellt  sich  eine  vorQbergehende 
Hyperohlorurie  ein,  die  ohne  Zunahme  der  Ham- 
menge 22,  25,  sogar  30  g  pro  Tag  beträgt. 

Das  pneumonische  Exsudat  setzt  die  Ausschei- 
dung der  Chlorsalze  herab.  Wenn  sie  nach  der 
Entfieberung  gering  blieb,  war  auch  dieBesorption 
des  Exsudats  verlangsamt  Da  zudem  in  den  Sputis 
bei  Pneumonikern  bis  zur  Entfieberung  immer  mehr 
Chlomatrium  enthalten  ist  als  im  Harn,  muss  man 
sich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  die  Abnahme  der 
Chlorsalze  mit  dem  fibrinösen  Exsudate  zusammen- 
hängt, ohne  zu  verkennen,  dass  das  Fieber  an  und 
fQr  sich,  wie  es  Roemann  nachgewiesen  hat, 
von  Bedeutung  ist  und  auch  die  Ernährung  ihren 
Theil  zu  solchem  Verhalten  der  Chlorsalze  beiträgt 

Der  während  der  Fieberperiode  bei  der  Pneu- 
monie bekanntlich  sehr  stark  saure  Harn  zeigt  nach 
den  Beobachtungen  von  Pick  etwa  24 — 48  Std., 
nachdem  die  Temperatur  zur  Norm  abgefallen  ist, 
eine  bedeutende  Abnahme  seiner  Acidität  In  dieser 
Periode  hat  der  frische,  in  einzelnen  Portionen 
untersuchte  Harn  neutrale  oder  auch  amphotere, 
gelegentlich  selbst  mehr  oder  weniger  alkalische 
Reaktion.  Das  beruht  auf  einer  beträchtlichen 
Steigerung  der  Natronausscheidung,  die  wohl  auf 
die  Resorption  des  oroupösen  Exsudats  zu  be- 
ziehen ist 

Eingehende  Referate  über  die  Behandlung  der 
Pneumonie  haben  v.  Koränyi  und  Pel  (19)  bei 
dem  18.  Congress  ffir  innere  Medicin  gegeben  und 
über  einige  nicht  unwesentliche  Punkte  zu  einer 
befriedigenden  Klärung  beigetragen.  Die  Anwen- 
dung der  Digitalis  hat  keine  besondere  Fürsprache 
gefunden.  Die  Verabreichung  von  Alkohol  ist  zum 
mindesten  auf  ein  geringes  Maass  beschränkt  Der 
Werth  der  Bäderbehandlung  ist  als  ein  zweifel- 
hafter hingestellt  worden.  Vom  Aderlasse  war 
mehr  die  Rede  als  in  den  letzten  Jahrzehnten. 
V.  K.  sagt :  „Die  Erscheinungen,  welche  den  Ader- 
lass  indiciren,  sind  die  einer  hochgradigen  Hyper- 
ämie der  Lunge  ohne  oder  bereits  mit  Oedem,  be- 
deutender Athemnoth,  lebhafter  Bewegung  des  Her- 
zens, besonders  des  rechten  Ventrikels,  stark  accen- 
tuirten  PulmonaltOnen ,  gefüllten  Jugularvenen, 
stark  pulsirenden  Carotiden,  lebhafter  oder  bläu- 
licher Böthung  der  Wangen,  starker,  nicht  schwacher 
Thätigkeit  der  Respirationsmuskeln.  Der  Puls  kann 
gespannt,  kräftig  oder  schwach  sein,  je  nachdem 
das  Blut  durch  die  hyperämisirten  und  entzündeten 
Lungen  durchgedrängt  werden  kann^^  und  P. 
sagt:  „Sobald  der  Pneumoniker  sehr  dyspnoisch 
ist,  mühsam  und  schwer  Athem  holt,  sehr  cyano- 
tisch  aussieht  und  mit  congestionirtem  Gesicht, 
ektatischen  Halsadern,  dilatirtem  rechtem  Herzen 
bei  kleinem  gespannten,  am  liebsten  nicht  zu  fre- 
qnentem,  also  bei  unterdrücktem  Pulse  darnieder- 
liegt, erachte  ich  auch  jetzt  noch  den  Aderlass, 
welcher  zunächst  nur  auf  rein  mechanische  Weise 
die  Entleerung  des  Herzens  und  die  Cirkulation 
durch  die  Lungen  erleichtert,  für  indicirt.    Man 
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kann  dann  beobachten,  dasa  die  Arterien  sich  er- 
weitern, die  Spannung  abnimmt,  die  Dyspnoe,  die 
CjanoBe  und  die  Symptome  der  Kohlenaäurevei^ 
giftung  geringer  werden.  Im  richtigen  Augen- 
blicke ausgefQhrt  kann  der  Aderlass  hier  von  lebens- 
rettender  Bedeutung  sein.  Weiter  kann  der  Ader- 
laas  indicirt  sein  bei  drohendem  und  vorhandenem 
Lungenödem,  welches  durch  Compression  der  Capil- 
laren  und  Verstopfung  der  kleinen  Luftwege  einen 
ungenügenden  Luftzutritt  mit  drohender  Suffoka- 
tion,  also  einen  f5rmlichen  Ertickungstod,  herauf- 
beschwGrt^^  Im  Uebrigen  wurden  audi  die  be- 
kannten Expektorantien  und  Excitantien  empfoh- 
len. Opiate,  auch  subcutane  Injektionen  von  Mor- 
phium wurden  nicht  verworfen.  Senator  (19) 
erkl&rt  die  Zufuhr  von  warmem  Wasser  in  Form 
von  Brustthee  und  warmen  Hineralwftssem  für 
recht  nützlich  da,  wo  das  Sekret  schwer  und  dick- 
flüssig ist.  Smith  (19)  warnt  geradezu  vor  der 
Anwendung  des  Alkohols  bei  Pneumonie.  Er  wirke 
berzerweiternd  und  könne  leicht  HerzcoUaps  her- 
beiführen. 

Paes8ler(19)  warnt  vor  der  von  Fei  em- 
pfohlenen Anwendung  des  Chloralhydrats.  Es 
könne  eine  Oefässl&hmung  hervorrufen,  die  sich 
zu  der  durch  die  pneumonische  Infektion  bedingten 
Schädigung  des  Vasomotorencentrum  in  der  Medulla 
oblongata  addire  [Bef.  hat  in  einer  recht  be- 
trächtlichen Zahl  von  Delirium-tremens-FäUen  bei 
Pneumonie  Abends  3  g,  bei  kräftigen  Männern  4  g 
Chloralhydrat  (öfter  mehrere  Abende  nach  ein- 
ander) mit  fast  ausnahmelos  günstigem  Erfolge  an- 
gewendet]. 

Müller  (20)  hält  den  Aderlass  für  angezeigt: 
1)  bei  starker  Athemnoth  und  Blutstauung  (Ge- 
sicht), lebhafter  Bewegung  des  Herzens,  Erweite- 
rung des  rechten  Herzens,  starken  Fulmonaltönen, 
gefüllten  Halsvenen  und  stark  pulsirenden  Hals- 
schlagadern, 2)  bei  drohendem  oder  vorhandenem 
Lungenödem,  wo  durch  Druck  auf  die  kleinen 
Lungengefässe  und  Verstopfung  der  kleineren  Luft- 
wege der  Erstickungstod  sich  vorbereitet 

Pick  (21)  meint,  dass  die  Wirkung  der 
Bäderbehandlung  auf  die  Temperatur  bei  der  Pneu- 
monie eine  geringfügige  ist  Die  Hauptwirkung 
besteht  in  einer  auffallenden  Besserung  der  Puls- 
spannung, in  einem  Herabgehen  der  Pulszahl, 
sowie  in  einer  auffallenden  Besserung  des  Oe- 
sammtbefindens,  die  sich  insbesondere  durch  Freier- 
werden des  Sensorium,  durch  eine  bessere  Be- 
schaffenheit der  Zunge,  Hebung  des  Appetits 
äussert  Für  die  Behandlung  in  der  Privatprazis 
empfiehlt  er  „Theilwaschungen^^  Sie  werden  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  die  einzelnen  Körper^ 
theile  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  und 
ausgewundenen  Handtuche  bedeckt  und  darüber 
abfrottirt  werden,  was  3 — 4mal  zu  geschehen  hat, 
worauf  der  Eörpertheil  mit  einem  trockenen  Hand- 
tuche bedeckt  und  über  diesem  neuerdings  frottirt 
wird.    Eine  Theilwaschung  mit  4nialiger  Abrei- 


bung bei  Ogradigem  Wasser  entspricht  in  ihrer 
Wirkung  auf  Temperatur,  Puls  und  Oefässtonns 
einem  Bade  von  22 — 24*  R  bei  8  Minuten  Dauer. 
Ausser  den  Theilwaschungen  wurden  auch  sogen. 
Priessnitz'sche  Umschläge  inForm  vonErens- 
binden  oder  StammumsdhUgen  angewendet  Sie 
wurden  2 — Sstündlidi  gewechselt,  aber  nicht,  wenn 
der  Fat  schlief. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  P.  die  ausaohliese- 
liohe  Behandlung  mit  Theil  Waschungen  für  die  sehr 
schweren  Fälle,  die  mit  ausgebreiteten  Infiltrationen 
und  dementsprechend  mit  starker  Dyspnoe  einher- 
gehen, femer  für  solche  mit  bedenklicher  Herz- 
schwäche, die  sidi  besonders  in  kleinem,  zeitweise 
aussetzendem  paradoxen  Pulse  ausdrückt,  mie, 
in  denen  jede  ausgiebige  Lokomotion  mit  Oe&hr 
verbunden  sein  kann. 

Nach  Vogel  (22)  können  verschiedene  pri- 
märe Erimmkungen  zur  lAmgenbiduratian  führen. 
Sie  geht  entweder  aus  der  Organisation  eines  priU 
existirenden  fibrinösen  intraalveolären  Exsudats 
hervor  oder  aus  einem  bronchialmi,  bez.  peribron- 
chialen entzündlichen  Prooess,  der  zu  zelliger 
Infiltration  und  Hyperplasie  des  normal  vorhan- 
denen Bindegewebes  führt  In  ersterem  Falle  wird 
das  in  den  Alveolen  enthaltene  Fibrin  durch  junge 
Bindegewebeelemente  verdrilngt,  die,  wie  Kahl - 
den  und  B ermann  behaupten,  aus  dem  Wand- 
gerüste der  Alveolen  hervorgehen,  und  zwar  in 
Folge  eines  Reizes  der  in  den  Alveolen  liegen  ge- 
bliebenen Exsudatmassen.  Da  eine  Desquamation 
und  Degeneration  des  Alveolarepithels  schon  wäh- 
rend der  akuten  Entzündung  vorhergegangen  ist, 
können  die  bindegewebigen  Elemente  der  Alveolaiv 
wand  auf  dem  Wege  der  vom  Inhaltspfropfe  zur 
Wand  ziehenden  Fibrinfäden  SpindelzeÜen  zu  dem 
Pfropfe  schicken,  die  ihn  um-  und  durchwachsen, 
auf  ihrem  Wege  das  Fibrin  einschmelzend.  In 
den  späteren  Stadien  der  Induration  treten  sogen. 
Plasmazellen  auf,  die  wahrscheinlich  aus  den 
adventitieUen  Zellen  der  klmneren  Qeftsse  hervor- 
gehen. 

76.  Neuere  Arbeiton  über  Physiologie  und 
Pathologie  derVerdannngsorgane. 

L  Hundhöhle.  Speiseröhre. 

1)  Untermekungen  über  den  Speiehel  und  seinen 
Binftuss  auf  die  Magenverdauung;  von  Dr.  Martin 
Cohn.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  4.  5. 1900.) 

2)  Reflex  seUivation  from  abdominal  dieordere;  by 
F.  Parkes  Weber.  (Edinb.  med.  Journ.  YII.  4.  p.348. 
April  1900.) 

3)  Ud>er  Speieheleteinbildung ;  v<hi  Dr.  Friedrich 
Hanszel.    (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XTTT.  7. 1900.) 


4)  Technik  und  Klinik  der  Oesophagoehopie;  von 
Dr.  Georg  Gottstein.  (MittheiL  a  d.  Grensgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VI.  4  u.  5.  p.  560. 1900.) 

5)  Endoseopy  of  tke  Oesophagus  and  stomaeh;  by 
Dr.  Georg  Kelling.    (Lanoet  April  28. 1900.) 

6)  Die  Behandlung  der  krebsigen  Sehkmdvereng^'Mnff 
mit  Dauersonden;  von  EL  Cnrsohmann  in  Leipzig. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  ü.  1. 1900.) 
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7)  .^fft  Faü  ton  Oaremoma  oesophagi  mit  Dauer^ 
hmritie  behandeit;  von  Prof.  C.  A.  Ewald,  peatsohe 
med.  WchDSchr.  XXVI.  22. 1900.) 

8)  Zur  Diagnose  des  latenten  Oesophagusectreinoms ; 
von  Dr.  a  Hödlmoser.  (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XUI. 
44.1900.) 

9)  Ein  Faü  von  Oesophaguasarkom;  von  Dr.  A. 
Oistpar.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  tu  pathol.  Anat 
XL  3—4. 1900.) 

10)  Sarkome  des  Oesophagtis;  toq  Dr.  Hugo 
Starok.    (Virohow's  Arch.  CLXU.  2.  p.  256.  1900.) 

11)  RHrMssement  oieatrieiel  de  Voesopkageet  ahseks 
nUra-midiastinal;  par  J.  Potarga.  (Presse  med. 
Joillet  11. 1900.) 

12)  Zur  Diagnose  der  Oesophagusstenose;  von  Dr. 
G.Holsknecht  (Dentsohe med. Wchnsohr. XXVI. 36. 
190O.) 

13)  Miopathie  dilaiation  of  tke  Oesophagus;  by 
Max  Einhorn.  (Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  Sept  1900.) 

14)  Ein  Fall  von  idiopatkiseher  Erweiterung  des 
Oesophagus  im  unteren  Abschnitte;  vonDr.Onttentag 
in  Stettin.  rMönchn.  med.  Wchnsohr.  XLVU.  23.  1900.) 

15)  üeher  spastische  Coniraktion  der  Kardia  und 
ihre  FolgexMstände;  von  Dr.  Da  ab  er  in  New  York. 
(XittheiL  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  VH  1.  p.  138. 
1900.) 

16)  Ein  eigenartiges  Symptomenbild  des  Magen- 
earcinoms,  xugleieh  Beitrag  xur  Frage  der  Aionie  des 
Oesophagus;  von  RSchütz  in  Wiesbaden.  (Dentsohe 
med.  Wchnsohr.  XXVI.  33. 1900.) 

17)  üeber  Verätzung  der  Speiseröhre  durch  AetXr' 
lauge;  von  Dr.  BornikoeL  (Ztschr.  L  klin.  Med.  XU. 
1—4.  p.  34. 1900.) 

18)  meerations  variqueuses  de  Voesophage;  par 
Veron  et  Deolonx.  (Ball,  de  laSoo.  anat  de  Paris 
6.  a  L  Dea  1899.) 

19)  A  ease  of  rupture  of  the  Oesophagus  eaused  by 
wmiiHng.  logethir  with  a  table  of  seventeen  other  cases ; 
by  Robert  L.  Bewies  and  George  R  Tnrner. 
(Med.-ohir.Iransaot  of  London  LXXXIII.  p.  241. 1900.) 

20)  Die  spontane  Ruptur  der  Speiseröhre  auf  Orund 
neuer  Untersuchungen;  von  Dr.  Anton  Brosch  in 
Wien.    (Yirchow's  Aroh.  CLXIL  p.  114. 1900.) 

21)  On  rupture  oftheapparently  healih  Oesophagus; 
by  £.  J.  Mo  W eeney.    (Lanoet  Jnly  21. 1900.) 

22)  Die  Divertikel  der  SpeiseröMre;  von  Dr.  Hngo 
Starok.  Leipzig  1900.  F.  0.  W.  Vogel.  Qr.  8.  Vlln. 
206  8.  —  Vgl.  a.  Dentsohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVH. 
3—6.  p.  201.  383. 1900.) 

23)  Epibronehiale  ISdsionsdivertikel;  von  Dr. 
Anton  Brosoh.  (Virchow's  Aroh.  CLKII.  1.  p.  22. 
1900.) 

24)  2kir  Diagnose  der  Divertikel  im  unteren  Alh- 
sekmUe  der  Speiseröhre;  von  Dr.  Frans  R  Jnng. 
(Aroh.  f.  Verdanongskrankh.  VI.  1.  3.  p.  45.  345. 1900.) 

25)  Die  oesophagoskopisehe  Diagnose  des  I\dsionS' 
diwertiiDels  der  Speiseröhre;  von  Prof.  Onstay  Killian 
in  Freibnrg  L  Br.  (Münohn.  med.  Wchnsohr.  XLVn.  4. 
190a) 

26)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Divertikel  und 
Ektasien  der  Speiseröhre;  von  Prof.  Th.  Bosenheim. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XU.  1—4.  p.  177. 1900.) 

27)  Zur  Diagnostik  der  Oesophagusdivertikel;  von 
Oand.  med.  Victor  Blum.  (Wien.  klin.  Wchnsohr, 
XHL  11.  1900.) 

Die  Untersuchungen  Cohn's  (1)  ans  der  Eli- 
aik  Senator's  bilden  eine  gute  Ergänzung  zu 
Sohüle's  „StudieniiberdieFunktionendeamensch- 
Uehen  Mund^pekheta^',  mit  denen  wir  unsere  letzte 
Znaammenatellung  (Jahrbb.  GCLXV.  p.  35)  be- 
ginnen. C.  beetimmte  zuerst  Reaktion  und  Satcr 
fftkaU  du  Sjpeieheb  und  fand,  dass  die  Alkaleaoenz 
bei  ein  und  demselben  Menschen  beträchtliche 


Schwankungen  zeigt  Im  Durchschnitte  entspricht 
sie  einer  NaOH- Losung  von  0.0154%  (dieOrenzen 
waren  0.048  und  0.002o/o).  Sie  ist  Morgens  bei 
leerem  Magen  stark,  sinkt  am  Vormittag,  steigt  zu 
Mittag  an,  fällt  nacli  Tisch  und  geht  Abends  noch 
einmal  wieder  in  die  Höhe.  Saure  Reaktion  fand 
0.  nie.  Bei  Kranken  verhielt  sich  die  Sache  ähn- 
lich wie  bei  Qesimden.  Ein  Parallelgehen  zwischen 
Alkalescenz  des  Speichels  und  Addität  des  Magen- 
saftes (Stick er)  fand  C.  nicht  Besonders  gross 
war  die  Alkalescenz  bei  dem  „paralytischen  Spei- 
chelfluss*^  —  Bezüglich  der  Einwirkung  dea  Spei- 
chela  auf  den  Magen  kommt  C.  zu  denselben 
Ergebnissen  wie  Schule,  dass  ein  tüchtiges 
Durchmischen  der  Speisen  mit  Speichel  die  Saft- 
abscheidung,  im  Besonderen  die  Salzsäurebildimg 
im  Magen,  verstärkt. 

Weber  (2)  bespricht  kurz  die  „reflektorische^^ 
Anregung  der  Speichelabsonderung  bei  Erkran- 
kungen der  Unterleibsorgane.  Am  bekanntesten 
sind  die  starke  Speichelabsonderung  vor  und  bei  dem 
Erbrechen  und  der  Speichelfluse  der  Schwangeren. 

Hanszel  (3)  berichtet  über  3  Fälle  von 
SpeieheHelemen.  Im  1.  Falle  hatte  sich  der  Stein 
augenscheinlich  in  der  chronisch  entzündeten  Drüse 
selbst  gebildet  und  war  erst  nachträglich  in  den 
Ausführungsgang  gelangt  In  den  beiden  anderen 
Fällen  war  der  Stmn  wohl  im  Ductus  Whartonia- 
nus  entstanden;  bei  dem  einen  Kranken  waren 
wahrscheinlich  Mikroorganismen  mit  im  Spiele, 
bei  dem  anderen  andauernde  Verletzungen  durch 
das  Mundstück  einer  Tabakpfeife.  Augenschein- 
lich können  Speichelsteine  aus  ganz  verschiedener 
Veranlassung  und  in  ganz  verschiedener  Art  und 
Weise  entstehen. 


Oottstein  (4)  giebt  eine  sehr  gute  Beschrei- 
bung der  Oesophagoskopie.  Die  Arbeit  stammt  aus 
der  Klinik  vonMikulicz,  der  1880  zuerst  gerade 
Bohren  in  die  Speiseröhre  einführte  und  damit 
eine  direkte  Besichtigung  ermöglichte.  Die  geraden 
Rühren  sind  beibehalten  worden,  ihre  Einführung 
geschieht  nach  der  nöthigen  Gocainisirung  (eine 
lOproa  CocainlOsung  genügt)  in  Seitenlage  des 
zu  Untersuchenden,  der  sein  Qesicht  etwas  nach 
abwärts  wenden  muss.  Erhebliche  Schwierig- 
keiten bietet  nur  der  erste  Theil  des  Weges,  ist 
das  Instrument  erst  einmal  in  den  obersten  Theil 
der  Speiserühre  eingedrungen,  so  steht  bei  ge- 
sundem Oesophagus  seinem  sanften  Hinabgleiten 
nichts  mehr  im  Wege,  auch  die  Kardia  bildet  kein 
nennenswerthes  Hindemiss.  Misslingen  kann  die 
Oesophagoskopie  unter  Anderem  bei  alten  Leuten 
mit  unbiegsamer  Wirbelsäule,  femer  bei  Leuten, 
bei  denen  auch  bei  äusserstem  Bückwärtsbeugen 
des  Kopfes  wegen  zu  starken  Vorspringens  des 
Oberkiefers,  bez.  der  Zähne  ein  gerader  Weg  zur 
Speiserühre  nicht  herzustellen  ist,  drittens  bei  sehr 
ängstlichen,  nervösen  Menschen  —  aUe  diese  um« 
stfinde  sind  aber  verhältnissmässig  selten.    Recht 
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beaditenswerth  scheint  nns  das,  was  0.  über  die 
Unterschätzung  der  Gefahren  bei  der  Oesophago- 
skopie  und  über  das  unnütze  Oesophagoskopiren 
sagt 

untersucht  man  eine  gesunde  Speiseröhre,  so 
findet  man  überall  die  gleiche,  blassrothe,  glatte, 
feuchte  Schleimhaut  Sehr  yerschieden  yerh&lt 
sich  das  Lumen:  An  seinem  Eingange  ist  der 
Oesophagus  sphinkterartig  muskulOs  verschlossen, 
im  Halstheile  liegen  die  Wftnde ,  augenscheinlich 
in  Folge  des  Druckes  der  benachbarten  Theile, 
namentlich  der  Luftröhre,  aufeinander,  der  ganze 
Brusitheü  Ton  der  Höhe  der  Incisura  jugularis 
bis  zur  Kardia  stellt  sich  als  offmea  Bohr  dar. 
Q.  möchte  diese  Erscheinung,  die  er  sicher  fest- 
gestellt zu  haben  glaubt,  in  der  Hauptsache  durch 
einen  constant  im  Thorax  vorhandenen  negativen 
Druck  erklären.  Bewegungen  zeigt  die  Oesophagus- 
wand :  pulsatorische,  respiratorische,  peristaltische. 
—  Mit  Bemerkungen  über  die  Lage  der  Kardia 
(am  häufigsten  vor  dem  LK.  bis  XL  Brustwirbel) 
schliesst  0.  seine  lesenswerthe  Arbeit 

Eelling's  (5)  Yerfahren  bei  der  und  sein 
Verhalten  zu  der  Oesophagoskopie  ist  aus  unseren 
früheren  Zusammenstellungen  bekannt. 

Ueber  Oesophagushrebs  liegt  eine  Mittheilung 
von  Curschmann  (6)  vor,  der  dievonLeyden 
und  Renvers  nach  dem  Vorbilde  englischer 
Aerzte  in  Deutschland  eingeführte  Behandlung  mit 
kurzen  Sondenstücken  empfiehlt,  die  in  die  enge 
Stelle  hineingeschoben  werden  und  liegen  bleiben. 
C.  hat  einige  praktische  Veränderungen  des  Ver- 
fahrens ausprobirt  und  ist  mit  seinen  Erfolgen 
zufrieden. 

Ewald  (7)  hat  diese  DaiuarkaniUm  vielfach 
erprobt  und  ist  ganz  davon  abgekommen.  „Ich 
hatte  das  Verfahren  eigentlich  so  gut  wie  ganz 
aufgegeben  und  geglaubt,  dass  man  dasselbe  auch 
anderwärts  kaum  noch  anwende.'^  Erstens  ist  der 
Weg  durch  den  Krebs  oft  spiralig  gewunden  und 
es  gelingt  nicht,  die  Kanüle  einzuführen,  auch 
wenn  die  Kranken  noch  ganz  leidlich  schlucken 
können;  die  derben  soirrhösen  Krebse  mit  einer 
glatten,  leicht  passirbaren  Stenose  sind  sehr  selten. 
Zweitens  muss  man  die  Kanüle  nicht  selten  wieder 
entfernen,  weil  sie  dem  Kranken  gar  zu  viel  Druck 
und  Unbehagen  macht,  und  drittens  kann  die 
Kanüle  den  Zerfall  der  Geschwulst  beschleunigen 
und  so  dem  Kranken  erheblich  schaden. 

Dass  die  Diagnose  des  Oesophagushrebses  sehr 
schwer  ist,  wenn  Schlingbeschwerden  fehlen,  ist 
bekannt  und  die  Schlingbeschwerden  können  fehlen, 
wenn  die  Geschwulst  entweder  sehr  frühzeitig  zer- 
fällt oder  wenn  sie  die  Speiseröhre  nicht  ganz 
umgreift.  Hödlmoser(8)  berichtet  über  je  einen 
derartigen  Fall.  Bei  beiden  Kranken  musste  man 
Krebs  annehmen;  Metastasen  in  der  Leber,  am 
Halse,  in  den  Knochen  Hessen  sich  nachweisen, 
auf  die  Speiseröhre  wies  aber  nichts  sicher  hin 
und  die  primäre  Geschwulst  blieb  unerkannt.   Eine 


Erscheinung  hatten  allerdings  beide  Kranke,  die 
bei  Oesophaguskrebs  häufig  ist  und  auf  die  wohl 
in  derartigen  Fällen  mehr  Gewicht  gelegt  werden 
muss :  Reourrenslähmung. 

Die  sehr  seltenen  primären  Oesophagussarkome 
stellen  sich  als  mehr  oder  weniger  zahlreiche, 
feste,  glatte  Knollen  dar,  die  nur  eine  geringe 
Neigung  zum  Zerfall  besitzen.  So  war  es  in  dem 
Falle,  über  den  Gastpar  (9)  aus  dem Katharinen- 
hospitale  in  Stuttgart  berichtet,  auch.  Die  Tumo- 
ren nahmen  den  ganzen  Brusttheil  der  Speiseröhre 
ein,  sie  bestanden  aus  groseen  Rund-  und  Spindel- 
zellen und  waren  von  derSubmucosa  ausgegangen. 
Obwohl  eine  eigentliche  Stenose  nicht  bestand, 
hatte  der  Kranke  doch  an  erheblichen  Störungen 
in  seiner  Ernährung  gelitten  und  hatte  eine  richtige 
Krebskachexie  dargeboten.  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nachbarorgane,  namentlich  Athem- 
beschwerden  hatten  nicht  bestanden. 

Starck  (10)  berichtet  über  2  Fälle  von  Oeso- 
phagussarkom  aus  der  Heidelberger  Klinik,  die 
sich  weder  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  noch  in 
dem  makroskopischen  Aussehen  der  Geschwülste 
von  Krebsfällen  unterschieden.  Erst  das  Mikroskop 
stellte  die  Sache  sicher.  S  t  fasst  Alles  zusammen, 
was  wir  über  das  Sarkom  der  Speiseröhre  wissen, 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  dieses  äusserst 
seltene  Leiden  gewiss  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  durch  sein  Auftreten  bei  Kindern  oder 
durch  die  Untersuchung  herausgeholter  Geschwulst- 
stücke erkannt,  vom  Krebs  unterschieden  werden 
kann,  dass  es  recht  ungünstig  verläuft  und  in  etwa 
6  Monaten  zum  Tode  führt 

Potarga  (11)  erzählt  von  einer  Kr.  ans  Bukarest, 
die  nach  Genuss  eines  ätzenden  Salzes  eine  Oesophagui- 
siriktur  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels  bekommen  hatte 
und  bei  der  sich  im  Anschlasse  an  eine  rohe  Sondinmg 
ein  Mediastinalabsoess  entwickelte.  Trotz  Operation 
XL  8.  w.  ging  die  Kr.  zu  Grande. 

Holzknecht  (12)  berichtet  über  verschie- 
dene Methoden,  mittels  deren  man  in  der  Noth- 
nagel'sehen  Klinik  versucht  hat,  Oesophagusstrih' 
iuren  für  die  Untersuchung  mit  Böntgensirahlen  ge- 
eignet XU  machen,  ohne  das  unter  allen  Umständen 
unangenehme  und  oft  bedenkliche  E2inführen  von 
Schrot-  oder  Quecksilbersonden.  Zunächst  muss 
man  die  Durchleuchtung  von  links  hinten  nach 
rechts  vom  oder  umgekehrt  vornehmen,  da  man 
nur  so  die  Speiseröhre  gut  von  der  Wirbelsäule 
und  vom  Herzen  frei  bekommt  Dann  lässt  man 
die  Kranken  entweder  eine  Wismuthsuspension 
trinken  und  sieht,  ob  sich  bei  der  Stauung  der 
Suspension  oberhidb  der  Striktur  das  Wismuth  an 
den  Wänden  des  Oesophagus  niederschlägt,  oder 
man  lässt  eine  Oblate  mit  Wismuthpul  verschlucken 
und  beobachtet  deren  Verhalten  an  der  engen  Stelle, 
oder  drittens,  man  giebt  vor  der  Wismuthoblate 
erst  noch  einen  Bissen  SemmeL  H.  beschreibt 
diese  3  Verfahren  genau  und  führt  aus,  dass  sie 
in  der  That  ohne  Gefahr  Aufschluss  geben  nicht 
nur  über  das  Vorhandensein  einer  Striktur,  sondern 
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auoh  über  ihren  Sitz,  ihren  Grad  nnd  ihre  Aus- 
dehnung^. 

Die  kurzen  Hittheilungen  über  „idiopathische'^ 
Erweiterung  der  Speiaeröhre  (13.  14)  enthalten 
nichts  Neues.  Das  Leiden  scheint  häufiger  zu 
sein,  als  man  früher  annahm,  bez.  häufiger  zu 
werden.  Aetiologisoh  ist  es  noch  recht  dunkel. 
Klinisch  fällt  am  meisten  der  Unterschied  auf 
zwischen  den  Klagen  der  Kranken,  die  unbedingt 
an  eine  Yerengerung  denken  lassen,  und  dem 
Sondenbefund. 

Dauber  (15)  bespricht  unter  Anführung  eigener 
Beispiele,  namentlich  eines  Falles,  jene  Form  der 
Oesophaguserweiterung,  bei  der  man  einen  Krampf 
der  Kardia  als  das  Erste  annimmt  Auch  diese 
Fälle  sind  oft  genug  besprochen  worden,  ohne  dass 
man  über  ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  in's 
Klare  gekommen  wäre.  (Vgl  die  in  unserer  letzten 
Znsammenstellung  besprochene  Arbeit  von  Bosen- 
heim.) 

Schütz  (16)  erzählt  yon  einer  75jähr.  Kr.,  deren 
Magen  durch  einen  Oallertkrebs  in  ein  starrwandiges 
Rohr  Terwandelt  worden  war;  da  dieses  Hohr  aber  senk- 
recht Yon  oben  nach  unten  gestanden  hatte,  war  die 
Passage  der  Speisen  durch  den  Magen  yerhältnissmässig 
recht  gnt  gewesen,  es  hatte  sich  nur  eine  Erschlaffung 
der  unteren  Speiseröhre  ausgebüdet,  die  fälschlicher 
"Weise  betrfichtliohe  Stenoseersoheinungen  hervorrief.  — 

Bornikoel  (17)  sah  in  der  Klinik  Senat or 's  bei 
dnem  17jähr.  Mädchen,  die  i/s  Wasserglas  einer  Lösung 
Ton  Seifenstein  (Natriumhydroxyd)  getninken  hatte,  am 
8.  Ta^e  das  Ausbrechen  eines  22  cm  langen  f  röhren- 
formtgen  Stückes  der  Oesophagusoberfläehe,  Es  ist  das 
eine  Seltenheit,  da  Laugen  meist  Erweichung  und  Zerfall 
des  Gewebes  bewirken  und  nicht  eine  Nekrose  der  Ober- 
fläche mit  demarkirender,  das  Nekrotische  abstoesender 
Entzündune.  Derartige  Fälle,  wie  der  Yon  B.,  stehen 
der  wiedeniolt  beschriebenen  Oesophagüis  dissecans 
oder  exfoliaüüa  sicherlich  sehr  nahe. 

y  e  r  o  n  und  D  e  o  1  o  u  x  (18)  fanden  bei  einer  47jähr. 
Frau,  die  an  Bluterbreohen  gestorben  war,  starke  Venen-' 
ertDciterungen  im  untersten  Theile  der  Speiseröhre  mit 
der  Bildung  variköser  Geschwüre.  Als  Ursache  ergab 
sich  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Leberoirrhose. 

Bowles  undTurner  (19),  Brosch  (20)  und 
Mc  Weeney  (21)  beschäftigen  sich  mit  den  nicht 
80  gar  seltenen  ^,spontanen  Rupturen^'  des  Ossa- 
pkagus,  d.  h.  jenen  Fällen,  in  denen  ohne  voraus- 
gegangene Erankheiterscheinnngen  nach  mehr  oder 
weniger  heftigem  Erbrechen  eine  Zerreissung  der 
Speiseröhre  mit  ihren  verhängnissvollen  Folgen 
eintritt  Brosch  hat  durch  Yersuche  und  sorg- 
fältige Beobachtungen  das  Zustandekommen  dieser 
„spontanen*'  Zerreissungen  festzustellen  gesucht 
und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
sich  dabei  wohl  immer  um  eine  bereits  kranke 
SpdserOhre  handelt:  um  die  Folgen  mechanischer 
Yerletzungen,  um  Geschwüre,  um  streifenförmige 
Nekrosen  der  Wand  in  Folge  von  Endarteriitis 
obliterans,  um  narbige  und  andere  WandverdQn- 
nungen.  Oft  wird  es  in  Folge  der  ausgedehnten 
Zerstörungen  nicht  mehr  möglich  sein,  nach  dem 
Tode  die  Veranlassung  der  Ruptur  festzustellen. 
in  manchen  Fällen  liegt  sicherlich  auch  die  viel 
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umstrittene  Oesophagomalaeis  durch  MagmmhaU 
vor  und  diese  scheint  namentlich  bei  verschiedenen 
Gehimkrankheiten  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen, 
wobei  die  Speiseröhre  durch  einen  von  dem  kranken 
Gehirne  ausgelösten  Krampf  ihres  untersten  Theiles 
in  ihrem  Widerstand  gegen  den  Magensaft  empfind- 
lich geschädigt  wird. 

Hc  Weeney  (21)  berichtet  fiber  einen  Fall, 
in  dem  der  zerrissene  Oesophagus  augenscheinliofa 
durch  eine  Entzündung  geschwächt  gewesen  war. 
Auch  er  meint,  dass  im  Allgemeinen  nur  kranke 
Speiseröhren  „spontan*'  zerreissen,  wobei  die  Ver- 
dauung der  Wand  eine  zweifellose  Bolle  spielt 
Sie  tritt  ein,  wenn  der  untere  Oesophagus  häufig 
mit  Magensaft  bespült  wird  und  wenn  er  diesem 
in  Folge  von  Oirkuktionstörungen  (Yenenthrom« 
böse  in  einem  Falle)  nicht  den  genügenden  Wider- 
stand entgegensetzen  kann«  Erbrechen  wird  dann 
namentlich  leicht  zu  einer  Oesophaguszerreissung 
führen,  wenn  der  Magen  reichliche  Massen  heftig 
in  die  Speiseröhre  drückt,  diese  sich  aber  in  ihren 
mittleren  und  oberen  Theilea  nicht  schnell  genug 
erweitert 

üeber  OesophagusdioerUkel  liegt  eine  vortreff- 
liche Arbeit  vonStarck  (22)  aus  der  Heidelberger 
med.  Klinik  vor,  die  auf  Grund  eines  grossen  eigenen 
Materiales  und  sehr  eingehender  Literaturstudien 
vielfach  zu  neuen  Anschauungen  kommt,  das 
Sichergestellte  klar  und  anschaulich  wiedergiebt 
und  das  Zweifelhafte  von  allen  Seiten  beleuchtet 

St  macht  die  gegebene  Scheidung  in  Traktion- 
und  Pulsationdivertikel.  Die  ersteren  entstehen 
vorzugsweise  durch  Erkrankungen  der  Bronchial- 
drüsen :  Anthraoose,  Tuberkulose,  anderweite  Ent- 
zündungen, sehr  viel  seltener  durch  Erkrankungen 
der  Lungen^  der  Pleura,  des  Perikards  u.  s.  w. 
Sie  können  ganz  ohne  Beschwerden  besteben,  wofür 
S  t  gute  Beispiele  anführt,  haben  aber  eine  grosse 
Bedeutung  durch  die  beständig  drohende  Ge&hr 
der  Perforation.  Die  Pulsiondivertikel  theilt  St 
ein  in  die  pharyngo-öeophagealen,  Zenker^sohen 
Divertikel  und  in  die  weiter  unten  sitzenden 
ösophagealen ,  von  innen  her  entstandenen  Aus- 
buchtungen. Für  die  Zenker'sohen  Pulsiondiver- 
tikel scheint  ihm  die  beliebte  Annahme,  dass  sie 
in  dw  Hauptsache  angeboren  seien,  ganz  un- 
bewiesen und  recht  zweifelhaft,  sie  entstehen 
wahrscheinlich  rein  mechanisch,  sei  es,  dass  sich 
in  der  Muskulatur  ein  Riss  bildet,  durch  den  hin- 
durch sich  die  Schleimhaut  sac^rtig  ausstülpt, 
sei  es,  dass  die  ganze  Wand  in  dem  vielleicht  zu 
schwach  angelegten  dreieckigen  Baume  durch  das 
hastige  Verschlingen  grosser  Bissen  ausgebeutelt 
wird.  Die  weiter  unten  sitzenden  Pulsiondivertikel 
entstehen  nadiSt's  Ansicht  weitaus  am  häufigsten, 
vielleicht  immer,  aus  Traktiondivertikeln,  zuweilen 
scheint  eine  angeborene  Anlage  mit  im  Spiele  zu 
sein,  eine  traumatische  Entstehung  ist  möglich, 
aber  noch  durch  keinen  Fall  sicher  bewiesen.  — 
Mit  derselben  Gründlichkeit  und  ruhigen  Kritik 
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wie  dieAetiologie  bespricht  St  auch  die  Uinisohen 
EraobeiDimgen,  die  Diagnose  und  die  Therapie  der 
OesophagasdiTertikel. 

Brosoh  (23)  beschreibt  3,  seiner  Ansicht 
nach  sicher  als  editePulsiondiyertikel  anzusehende 
Ausbuchtongen  der  mittleren  und  unteren  Speise- 
röhre. In  2  Fällen  sassen  die  Divertikel  über  dem 
linken  Hauptbronchus,  es  scheint  hier  also  eine 
besonders  geeignete  Stelle  zu  sein  und  man  kann 
den  pharyngo-Osophagealen  Pulsiondivertikeln  die 
epüfronchMen  an  die  Seite  stellen. 

Die  Arbeiten  24 — 27  behandeln  vorzugsweise 
iieDictgnose  derDiverHM,  namentlich  die  oft  recht 
schwierige  Unterscheidung  tiefsitzender  Divertikel 
von  der  allgemeinen  Oesophaguser Weiterung.  E  i  1  - 
lian  (25)  legt  grossen  Werth  auf  die  Oesophago- 
skopie.  Es  ist  ihm  bereits  zweimal  gelungen,  mit 
dem  Instrument  in  den  Sack  und  aus  diesem 
heraus  in  die  Speiseröhre  zu  gelangen,  wobei  die 
ganzen  Yerhftltnisse  gut  übersehen  werden  konnten 
und  wobei  auch  der  Schleimhautkamm,  der  Diver- 
tikel und  Oesophaguslumen  trennt,  zur  Einstellung 
kam.  Rosenheim  (26)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieser  Eamm  nicht  immer  genau  nach 
vom  von  dem  Divertikel,  sondern  zuweilen  mehr 
seitlich  liegt  Auch  R.  hält  viel  von  der  Oeso- 
phagoskopie,  glaubt  aber  doch,  dass  sie  gelegent- 
lich im  Stiche  lassen  kann.  Er  führt  einen  Fall 
an,  in  dem  Alles,  aber  auch  Alles  für  Oesophagus- 
krebs  sprach,  die  Sektion  ergab  ein  reichlich  wall- 
nussgrossee  Puldondivertikel  an  der  üblichen  Stelle 
gegenüber  der  Bingknorpelplatte.  Bei  der  Oeso- 
phagoskopie,  die  R.  allerdings  damals  noch  nicht 
viel  geübt  hatte,  war  nur  auffallend  gewesen,  dass 
es  nie  gelang,  die  angenommene  Striktur  einzu- 
stellen, sonst  hatte  sich  nichts  Sicheres  sehen 
lassen.  R  führt  weiter  einen  Fall  als  Beweis 
dafür  an,  dass  auch  ein  verhältnissmässig  kleines 
Divertikel  in  entzündetem  und  gereiztem  Zustande 
die  Nahrungsaufnahme  sehr  erheblich  erschweren 
oder  ganz  unmöglich  machen  kann.  Und  R.  ver- 
üfiFentlicht  drittens  mehrere  neue  lehrreiche  Be- 
obachtungen von  „idiopathischer^^  Dilatation  des 
Oesophagus,  in  denen  die  bereits  früher  von  ihm 
hervorgehobene  Trias :  Diktation,  Entzündung  der 
Wand  und  Eardiospasmus  deutlich  hervortrat, 
wobei  höchst  wahrscheinlich  einmal  die  Dilatation, 
ein  anderes  Mal  der  Eardiospasmus  das  Erste  sein 
kann.  In  diesen  Fällen  giebt  über  den  Status 
praesens  dasOesophagoskop  den  besten  Aufschluss. 
—  Blum  (27)  endlich  berichtet  über  einen  Fall, 
in  dem  die  Oesophagoskopie  wegen  zu  reichlichen 
Schleimes  im  Stiche  liess,  in  dem  es  aber  gelang, 
mittels  der  Durchleuchtung  nicht  nur  das  Vorhan- 
densein eines  Divertikels,  sondern  auch  seinen  Sitz, 
seine  Form  und  seine  Grösse  sicher  festzustellen. 

n.  Magen.    Physiologie;  Diagnostik 

28)  Ihe  stomaeh  and  pylorus;  by  Bichard  J.  A. 
Berry  and  John  Crawford.  (Joam.  of  Anat  and 
PhysioL  XXXIV.  2.  p.  153.  Jan.  1900.) 


29)  Zur  Fkmktion  de»  Magens ;  von  Dr.  H.  S  tr  aus  s 
in  Berlin.  (Verband!,  d.  XVUI.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann,  p.  556.) 

30)  Ueber  Resorption  und  Fettspaltung  im  Magen; 
von  Dr.  FranzVolhard.  (Münchn .  med.  Wchnsohr. 
XLVn.  5.  6. 1900.) 

31)  Die  Bedeutung  der  Qeunirxe  für  die  Verdaztung; 
von  Dr.  Fr.  Keller.  (Ztschr.  f.  Krankenpfi.  XXll.  8. 
1900.) 

32)  Reeherehes  sur  VSchange  materiel  tTune  femme 
ä  laqueüe  on  avait  eocporiS  Vestomae;  par  le  Dr.  Dega- 
nello.    (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIIT.  1.  p.  118. 1900.) 

33)  Ueehange  matSriel  de  Vaxoie  et  la  digestion 
gastrigue  ehez  üs  personnes  operies  de  gastro-entero^ 
stamie ;  par  le  Dr.  D  e  g  a  n  e  1 1  o.    (Ibid.  p.  132.) 

34)  Ä  method  of  determining  the  digestive  power 
of  gastrie  juiee,  as  weü  as  the  abortive  potoer  of  the  sUh- 
mach;  by  A.  £.  Austin.  (Bo8ix)n  med.  and  sorg.Joam. 
CXLUI.  10.  p.  246.  March  8.  1900.) 

35)  Zur  Untersuchung  der  Säuresekretiandes  Magens  ; 
von  8.  Talma  in  Utrecht  (Berl.  klin.  Wohnsohr. 
XXXVn.  19.  1900.) 

36)  A  study  of  the  naiure  and  significance  of  the 
wmptoms  in  disorders  of  the  stomaeh;  by  Henry  F. 
Hewes.  (Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  CXLIII.  20. 
p.  405.  May  17.  1900.) 

37)  Ä  simple  method  for  the  gwmtitative  analysis 
of  the  gastrie  eontents  for  use  in  clinieal  ufork;  by 
Henry  F.  Hewe&    (Ibid.  1.  p.  9.  Jan.  4.) 

38)  Eine  neue,  cUlgemein  anwendbare  Formel  zur 
Restbestimmung  im  Magen  (Verallgemeinerung  der 
Mathieu'sehen  Methode);  von  Dr.  Paul  Cohnheim. 
(Geütr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  18. 1900.) 

39)  Zur  Frage  der  Pepsinabsonderung  bei  Erkranr' 
hangen  des  Magens;  von  Dr.  Roth.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXIX.  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

39a)  lieber  Jedipin  als  Indikator  für  die  motorische 
Thätigkeü  des  Magens;  von  Dr.  S.  Heiohelheim. 
(Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XU.  5  u.  6.  p.  321.  1900.) 

40)  Die  Magengrenxen  und  eine  neue  Methode  xu 
ihrer  Bestimmung ;  von  Prof.  Queiroloin  Pisa.  (Ver- 
handl.  d.  XVIII.  Gongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann,  p.  412.) 

41)  üeber  die  Queirolo'sehe  Methode  xur  Be- 
stimmung der  Magengrenxen;  von  Dr.  Paul  Edel  u. 
Dr.  Franz  Volhard.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  35.  1900.) 

42)  Selbstaufblähung  des  Magens;  von  Dr.  C.  D, 
Spivak.    (Ebenda  23.) 

43)  Ä  manual  of  modern  gastrie  meihods  ehemieal 
]^sieal,andtherapeutieal;hjA.Loo]LhhT  tOilieBpie, 

Jvith  a  ehapter  upon  the  mechanieal  methods  used  in 
young ehildren;  byJohnThomson.  (Edinburgh  1899. 
OUver  and  Boyd.  XL  8.  175  8.) 

Berry  und  Crawford  (28)  haben  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  OestaUunddie  Grösse 
des  menschliehen  Magens.  Danach  ist  die  grosse 
Curvatur  meist  3mal  (nicht  4-  oder  5mal)  so  lang 
als  die  kleine,  der  Querdurchmesser  grosser,  als  der 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  der  weibliche 
Magen  meist  langgestreckter  und  mehr  tubusartig 
als  der  männliche.  An  der  Kardia  findet  sich  häufig 
eine  Art  von  Klappe,  der  Pylorus  ist  oval,  nicht 
kreisrund,  seine  Achse  geht  von  oben  nach  unten 
und  rückwärts.  — 

Von  den  3  bekanntestenFunktionen  des  Magens, 
der  motorischen,  sekretorischen  und  resorptivenist 
nur  die  erste  unerlässlich  noth wendig,  constant  Eis 
giebt  aber  noch  eine  4.,  bisher  su  wenig  beachtete, 
die  stets  in  Kraft  su  sein  scheint  und  die  in  der 
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BBffehmg  des  OBmoÜBehen  Druckes  deaMagminhaUes 
besteht     Strauss  (29)  hat  eich  schon  frQher 
hiermit  besoh&ftigt  und  theilt  die  Ergebnisse  neuerer 
Untersuchungen  mit   Zunfiohst  ist  zu  beachten,  dass 
der  osmotische  Druck  des  Mageninhaltes,  den  Str. 
als  D  bezeichnet  und  der  wie  bei  anderen  Flüssig- 
keiten auch  durch  die  Erniedrigung  des  Gefrier- 
punktes bestimmt  wird,  stets  unter  dem  des  Blutes 
bleibt :  Blut  —  —  0.56«,  Hageninhalt  —  —  0.380 
bis  —  0.440.     Dabei  bleibt  sich  D  gleidi  im  Safte 
des  von  Speisen  leeren  Magens,  sowie  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  und  schwankt  in  der  Norm  aller- 
hOohstens  zwischen  —  0.32^  und  —  0.550.     Auf- 
fallend hohe  Werthe  für  D  bis  zu  —  1.1  lo  fanden 
sich  stets  bei  dem  Vorhandensein  von  Milchsäure, 
und  zwar  kann  hieran  nicht  die  Milchsäure  allein 
Schuld  sein,  „es  müssen  in  den  Fällen  von  Combi- 
nation  einer  motorischen  Insufüdenz  mitSubacidi- 
tftt  meist  noch  andere,  bisher  nicht  genauer  be- 
kannte, osmotisch  wirksame  Moleküle  im  Magen- 
inhalte vorhanden  sein  und  gleichzeitig  auch  die 
Bedingungen  für  den  Ausgleich  der  osmotischen 
Spannungen  erschwert  seines   Hohe  Werthe  fanden 
sich  auch  bei  Hyperaddität  und  in  einzelnen  Fällen 
von  Achylia  gastrica  bei   reichlich  vorhandenen 
rechtsdrehenden  Substanzen.    Niedrige  Werthe  er- 
gab  namentlich  die  Achylia  gastrica  mit  wenig 
rechtsdrehenden  Substanzen.     Sobald  irgend  eine 
Losung  in  den  Magen  gelangt,  sucht  dieser  sofort, 
und   zwar  müglichst  bald   D  herzustellen.    Bei 
„gastrohypertonischen^  Lösungen  erfolgt  die  Ein- 
stellung aufD  durch  Verdünnung,  und  zwar  sowohl 
durch  die  Besorption  gelöster  Bestandtheile ,  als 
durch  die  Abscheidung  von  Wasser  in  den  Magen 
hindn.     „Oastrohypotonische^^  Losungen  werden 
verdichtet,  und  zwar  nur  dadurch,  dass  osmotisch 
wirksame  Moleküle  aus  der  Magenwand  in  den 
Mageninhalt  gelangen;   und  das  geschieht  einer^ 
sdts  auf  physikalischem  Wege  durch  Diffusion  ge- 
löster Moleküle,  andererseits  da,  wo  die  Salzsäure- 
bildung in  Ordnung  ist,  durch  die  Abscheidung  von 
HCL     Eine  Verdichtung  durch  Wasseraufsangung 
findet  nicht  statt ;  nach  den  Untersuchungen  v.  M  e  - 
ring 's   lässt  die  Magenwand,  ähnlich  wie  die 
Sohalenhaut  der  Eier,  Wasser  nur  von  aussen  nach 
innen  durch.  Immer  muss  D  erreicht  sein,  ehe  die 
Abscheidung  der  freien  Salzsäure  beginnt,   „es 
dharakterisirt  also  das  Erscheinen  von  D  den  Be- 
ginn der  Hohe  der  Verdauung,  und  zwar  auch  in 
mien,  welche  sekretorisch  insufüoient  sind  und 
bei  welchen  eine  andersartige  Feststellung  der  HOhe 
der  Verdauung  nicht  gut  mOglich  ist'^     Bei  ge- 
mischter Nahrung,  z.B.  nach  einem  Probefirühstück, 
liegen  die  Verhältnisse  schwieriger,  wie  bei  der 
ESnfOhrung  verschieden  concentrirter  Losungen, 
aber  auch  hier  gelten   die  aufgestellten  Orund- 
gosotze;  das  Zustandekommen  von  D  regelt  sich 
hier  in  der  Hauptsache  durch  die  Chlormoleküle 
und  die  gelösten  Kohlehydrate. 

Welche  Bedeutung  und  welchen  Zweck  hat  nun 


diese  Regelung  des  osmotischen  Druckes  im  Magen- 
inhalte? „Ich  bin  geneigt,  darin  eine  Schutz- 
vorrichtung für  den  Darm  und  die  EOrpersäfte, 
sowie  eine  Art  von  Sicherungsvorrichtung  für  die 
Säfte  zu  sehen,  welche  sich  der  Nierenarbeit  an« 
passi  Wir  wissen,  dass  Losungen  bestimmter 
Substanzen  auf  die  Darm  wand  ätzend  wirken,  wenn 
sie  eine  gewisse  Concentration  überschreiten,  wäh- 
rend die  Magenwand  weniger  empfindlich  ist,  und 
wir  wissen  femer,  dass  bei  einer  plötzlichen  Ueber- 
fluthung  des  Darmes  mit  gelüsten  Stoffen  eine 
plötzliche  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  im 
Blute  auftreten  kann,  welche  dw  Gesundheit  even- 
tuell schädlich  werden  kann.  Das  wird  besonders 
leicht  mOglich  sein,  wenn  die  Nierenthätigkeit  in- 
sufficient  ist  Solchen  Gefahren  kann  durch  eine 
mehr  oder  weniger  verlangsamte  Entleerung  des 
Magens  und  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
dünnung eines  primär  gastrohypertonischen  In- 
gestums  mit  mehr  oder  minder  grossem  Erfolge 
begegnet  werden.  Denn  wenn  auch  im  Magen  in 
solchen  Fällen  eine  Besorption  stattfindet,  so  ist 
doch  der  Magen  ein  Filter  mit  engen  Poren  gegen- 
über dem  Darme,  wo  weite  Poren  vorhanden  sind, 
das  eine  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  nicht 
so  leicht  zu  Stande  kommen  lässt  Eine  ideale 
Barriere  ist  jedoch  durch  diese  Vorrichtung  nicht 
geschaffen,  denn  man  kann  im  Experimente  durch 
eine  übertrieben  starke  Salzzufuhr  eine  vorüber- 
gehende Steigerung  des  osmotischen  Druckes  im 
Blute  erzeugen.^' 

Volhard  (30)  hat  versucht,  Aufschlüsse  zu 
erhalten,  über  die  Besorption  aus  dem  Magen.  Er 
benutzte  dazu  die  Methode  v.  Mering's  das  Ver- 
hältniss  von  Fett  und  Zucker  in  einer  Eigelbzucker- 
emulsion vor  und  nach  ihrem  Aufenthalte  in  dem 
zu  prüfenden  Magen  zu  bestimmen.  Leider  ist  sein 
Ergebniss  das,  dass  auch  diese  Methode  keine  zu- 
verlässigen Aufschlüsse  über  die  Magenresorption 
giebt,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  im  Magen  eine 
sehr  weitgehende  Spaltung  von  fein  emulgirtem 
Fett,  Eier-  auch  Milchfett,  stattfindet  Dadurch 
wird  die  Emulsion  derart  zerstört,  dass  eine  Zwei- 
schichtung eintritt  und  die  Fette  durch  Filtration 
von  der  LOsung  getrennt  werden  kOnnen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  widerlegt  V.  noch 
die  Annahme  Cohnstein's,  dass  für  die  Besorp- 
tion der  Fette  weniger  ihreEmulgirbarkeit  als  viel- 
mehr ihre  Spaltbarkeit  in  Betracht  käme.  C  0  h  n  - 
stein  kam  zu  dieser  Ansicht  durch  Versuche  mit 
Lanolin,  von  dem  er  annahm,  es  wäre  sehr  leicht 
emulgirbar;  diese  Annahme  ist  falsch,  Lanolin  ist 
ein  äusserst  schwer  oder  gar  nicht  emulgirbares 
Fett 

Keller  (31)  führt  aus,  „dass  sowohl  zur 
Existenz  und  Funktion  einzelner  Organe,  als  auch 
zum  Bestehen  des  Lebens  überhaupt  eine  Summe 
von  Sinneseindrücken  und  unter  die  Schwelle 
unseres  Bewusstseins  fallender  Nervenreize  absolut 
nothwendig  sind*^    Für  den  Magen  und  für  die 
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Verdaaung  üb^iaupt  bilden  die  yerachiddenen  0e- 
würxe  den  nöthigen  Beiz. 

Deganello  (32)  hatte  Gelegenheit,  an  einer 
48jfthr.  lEranken,  der  Prof.  Trioomi  wegen 
Krebs  fast  den  ganzen  Magen  heraosgenommen 
hatte,  die  Verdauung  zu  prQfen,  und  war  ebenso 
wie  die  anderen  Untersucher  ilhnlicher  Fälle  über- 
rascht davon,  wie  schnell  und  vollstftndig  sich 
der  Körper  diesem  Verluste  anpasst  Anfangs 
herrschte  im  Darme  eine  beträchtlich  vermehrte 
Fäulniss,  aber  ziemlich  bald  liess  diese  nach  und 
die  Ernährung  der  Kranken  ging  gut  von  Statten. 

Die  Untersuchungen,  die  Deganello  an 
Gastro-Enterostomirten  anstellte  (33),  haben  nichts 
Neues  ergeben.  — 

Die  Arbeiten  34 — 37  enthalten  nichts  Beson- 
deres. 

Wenn  man  feststellen  wiU,  wie  viel  von  einem 
Probefrflhstfick  nach  einer  gewissen  Zeit,  z.  B.  nach 
einer  Stunde,  noch  im  Hagen  vorhanden  ist,  so  be- 
dient man  sich  der  von  Mathieu  und  Ramend 
angegebenen  Methode,  die  wir  mit  den  Worten 
Cohnheim's  (38)  kurz  schildern  wollen. 

Man  hebert  einen  Theil  (b)  des  Probefrühstücks  aus, 
dessen  Gesamnotacidität  (a)  man  bestimmt.  Nun  giesst  man 
eine  bestimmte  (q)  Menge  Wasser,  am  besten  400  ccm, 
durch  die  Sonde,  welche  der  Pat  noch  eingeführt  be- 
halten hat,  mit  Hülfe  eines  Glastrichters  ein  und  mischt 
den  im  Magen  zurückgebliebenen  Rest  durch  mehrmaliges 
Aushebern  und  Zorückfliessenlassen  der  Flüssigkeit 
gleiohmässig  durch;  von  dieser  Mischflüssigkeit  bestimmt 
man  deiohfidls  die  Oesammtacidität  (a*).  Je  grösser  nun 
die  Menge  des  Spülwassers  ist,  desto  geringer  wird  die 
Oesammtaddität  der  Mischflüssigkeit  werden.  Daraus 
folgt:  Die  Aciditäten  a  und  a>,  verhalten  sich  umge- 
kehrt wie  die  Mengen ,  also :  a :  a^  ^  q  -1-  z :  z.  z  ist 
der  zu  bestimmende  Best,  dessen  Acidität  gleich  der  der 
bereits  ausgeheberten  Probe  (b)  ist    Man  erhält  daraus : 

z  ■■  — —,,     Der  Gesammtrückstand  (G.-B)  ist  also : 
a— a*  ^       ' 

a>q 


G.-R  —  b  + 


Die  Formel  ist  leicht  zu  behalten, 


a— a* 

wenn  man  es  sich  einmal  klar  macht,  dass  die  Aciditäten 
sich  umgekehrt  yerhalten  müssen,  wie  die  zugehörigen 
Quantitäten. 

Diese  Methode  ist  nun  aber  nur  bei  saurem 
Mageninhalte  gut  yerwendbar;  um  sie  auch  für  an- 
dere Fälle  gebrauchen  zu  können,  nimmt  C.  zur 
Verdünnung  des  Bestes  nicht  einfaches  Wasser, 
sondern  eine  Salzsäurelösung  und  berechnet  nach 
dem  Grundsätze:  wenn  man  bestimmte  Mengen 
mehrerer  saurer  Flüssigkeiten  zusammengiesst,  so 
ist  die  neuentstehende  Acidität  gleich  der  Summe 
der  Produkte  dieser  Mengen  mit  den  Aciditätzahlen, 
dividirt  durch  die  Summe  der  Quantitäten,  in  Cubik- 
centimetem  ausgedrückt  C.  glaubt  mit  seiner 
Methode  Werthyolles  ermittelt  zu  haben,  worüber 
später  berichtet  werden  soll.  — 

Die  PepsMeaiimmunffm ,  die  Roth  (39)  an 
mehreren  Kranken  des  Augustahospitales  in  Berlin 
gemacht  hat,  haben  ergeben,  dass  die  Schwankun- 
gen der  Pepsinabscheidung  unter  gesunden  Ver- 
hftltnissen  eben  so  gross  sind,  wie  die  der  HCl- 
Sekretio^.    Es  giebt  Magensäfte,  die  ein  stärkeres 


PeptonisationTermögen  haben,  als  andere  (Hyper- 
pepsie).  Die  höchsten  Pepeinwerthe  findet  man 
bei  Beizzustftnden,  bei  dem  Magengeschwür,  bei 
nervösen  Sekretionstörungen ;  die  niedrigsten  bei 
der  Atrophie  der  Magenschleimhaut  in  Folge  chro- 
nischen Eatarrhes,  beim  Krebs,  bei  manchen  ner- 
vösen Störungen.  R.  meint,  dass  Pepsinbestim- 
mungen weniger  einen  diagnostischen,  als  einen 
therapeutischen  Werth  haben.  Die  Methode  von 
Mett  scheint  ihm  für  die  Praxis  geeignet,  Yer- 
gleichbestimmungen  müssen  unter  gleichen  Be- 
dingungen, namentlich  bei  gleichem  Oehalte  des 
Magensaftes  an  freier  HCl,  gemacht  werden. 

Heichelheim  (39a)  hat  in  derRiegel'- 
schen  Klinik  Nachprüfungen  darüber  angestellt, 
wie  weit  die  Empfehlung  desJodipins  xur  Prüfung 
der  motorischen  T%äiigkeü  des  Magens  berechtigt  ist, 
und  ist  zu  günstigen  Ergebnissen  gekommen.  Das 
Jedipin  wird  in  der  That  weder  in  der  Mundhöhle, 
noch  im  Magen  zerlegt,  sondern  erst  im  Darme, 
hauptsächlich  durch  die  Oalle,  und  das  Auftreten 
von  Jod  im  Speichel  ist  ein  sicheres  Zeichen  dafür, 
dass  der  Magen  das  Jedipin  in  den  Darm  abge- 
schoben hat  H.  lässt  die  zu  Untersuchenden  1.6  g 
Jedipin  in  1  oder  in  2  Qelatinekapseln  mit  einem 
Probefrühstücke  nehmen  und  lAsst  sie  dann  ihren 
Speichel  4 — 5  Stunden  lang  von  V4  zu  ^/4  Stunde 
in  einzelne  Reagensgläser  entleeren.  Der  Speichel 
wird  geprüft :  1)  mit  Stärkepapier,  das  frisch  und 
im  Dunkeln  mit  5^/o  Ammoniumpersulfat  getränkt 
ist ;  2)  mit  rauchender  Salpetersäure  und  Chloro- 
form. Bei  gesundem  Magen  tritt  die  Jodreaktion 
spätestens  1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  der 
Kapsel  auf,  wobei  die  Grösse  der  Mahlzeit  ziemlich 
gleichgültig  zu  sein  scheint  Eine  wesentliche 
Verzögerung  fand  H.  nur  bei  Verengerungen  des 
Magenausganges  mit  der  zugehörigen  Magenerweite- 
rung. In  allen  anderen  Fällen  war  die  Magen- 
motilität  gut  Etwas  verzögert  ist  der  Eintritt  der 
Jodreaktion  bei  Hyperacidität  (^/i  Stunde  nach  Ein- 
nehmen der  Kapsel),  auffallend  schnell  erfolgt  er 
bei  Achylie,  es  kann  das  aber  sehr  wohl  allein  roa 
der  Salzsäure  abhängen.  Bei  3  Kranken  mit  Ikterus 
war  innerhalb  41/^  Stunden  im  Speichel  kein,  Jod 
zu  finden,  eine  Bestätigung  dafür,  dass  die  Oalle 
die  Hauptarbeit  bei  der  Spaltung  des  Jodipins  be- 
sorgt — 

Z\XT  Bestimmung  der  Magengrenzen  tÜhrtQuei- 
rolo  (40)  einen  Magenschlauch  ein,  dessen  unteres 
Ende  eine  kleine  Blase  trägt  und  dessen  oberes 
Ende  in  2  Schläuche  ausläuft.  Der  eine  Schlauch 
steht  in  Verbindung  mit  einer  ifore^'schen  Trommel, 
der  andere  endet  frei  in  der  Luft,  ist  durch  einen 
Hahn  verschliessbar  und  dient  nur  dazu,  die  kleine 
Blase  etwas  mit  Luft  anzufüllen.  Ist  das,  nach  Ein- 
führung des  Apparates  in  den  Magen,  geschehen 
und  perkutirt  man  nun  von  verschiedenen  Seiten 
auf  den  Magen  zu,  so  schlägt  die  Feder  an  der 
Trommel  sofort  stark  aus,  wenn  man  auf  den 
Magen  kommt,  während  sie  namentlich  bei  Be- 
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klopfen  des  Darmes  f Ast  gans  rahig  bleibt.  Q  n. 
▼ersprieht  sieh  von  seiner  Yorriolitang  sehr  viel ; 
er  meint,  dass  man  in  jedem  Falle  die  OrOsse  des 
Magens  sicher  damit  werde  bestimmen  Unnen, 
dass  es  m^lich  sein  müsse,  eine  etwaige  Magen- 
erweitornng  nnd  Pylorusinsnfüoienz  frühzeitig  und 
sicher  an  erkennen. 

Bdel  nnd  Yolhard  (41)  haben  die  Methode 
Qneirolo's  nachgeprüft  und  haben  gefunden, 
dass  sie  in  der  That  richtige  und  unter  ümstftnden 
recht  werthvolle  Ergebnisse  liefert;  sie  ist  zur 
Unterstützung  und  Ergftnzung  der  bekannten  Auf- 
bUhnngsmethode  gelegentlich  wohl  von  Nutzen,  im 
Allgemeinen  hat  sie  aber  vor  der  sehr  viel  ein- 
facheren und  den  Kranken  weniger  beUstigenden 
Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  keine  be^ 
sonderen  Yorsflge. 

Spivak  (42)  empfiehlt  einen  Magensohlauoh 
mit  einer  seitlichen  Oeffhung  an  deijenigen  Partie, 
die  nach  Einführen  des  Schlauches  in  der  Mund- 
hühle  des  Kranken  zu  liegen  kommt  Wenn  der 
Fat  bei  geschlossenem  Munde  und  abgeschlossener 
Nase  stark  ausathmet,  bläht  er  seinen  Magen  selbst 
so  gut  auf,  wie  es  zur  Bestimmung  der  Magen- 
greneen  wünschenswerth  ist 

Als  Letztes  sei  das  handliche  kleine  Buch  von 
Oillespie  und  Thomson  (43)  erwähnt,  das 
neben  kurzen  anatomischen  und  physiologischen 
Bemerkungen  Schilderungen  der  wichtigsteu  Unter- 
sochnngs-  und  Behandlungsmethoden  des  Magens 
mäOÜL 

Paikalogie, 

44)  AutoptisdeVesUMiae;  par  Maurice  Letulle. 
(Pteese  med.  YII.  99.  Dec.  13.  1899.) 

45)  ChroniegastrUis ;  by  J.  B.  W  h  i  n  e  r  y.  (Physio. 
and  surg.  XXII.  8.  p.  37. 1899.) 

46)  ühkr8uokungen  über  die  Resorption  und  den 
Stofweeksei  bei  y,Äpep8ia  gosiriea^  mit  besonderer  Be- 
rücksiehiigung  der  pemiciösen  Anämie;  von  Dr.  H. 
ß traus  8.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLT.  1—4.  p.  280. 1900.) 

47)  Udfer  die  Oastritis  ulcerosa  chronica  ana- 
Morhydriea;  von  Dr.  Luigi  Sansoni.  (Arch.  f.  Yer- 
daauDgskrankh.  VI.  1.  p.  1.  1900.) 

48)  Ein  tpeiterer  Beitrag  »ur  Kenntniss  der  Magen' 
erosionen;  von  Dr.  Max  Einhorn.  (Ebenda  V.  p.  317. 
1899.) 

49)  Ä  few  eases  of  erosiona  of  ihe  stomaeh;  by 
Edward  Quintard.  (New York  med.ReoordLyin.ll. 
p.  400.  Sept  15.  1900.) 

50)  Un  cos  d^hemorrrhagie  morteüe  au  cours  tFune 
gastrOe  ekronique  totale,  ConsidSrations  sur  la  naiure 
de  V ^ifiamleeraiio  simpleoDf^;  par  Pehu.  (Aroh.  gen.  de 
Med.  Dec.  1899.  p.  661. 1899.) 

51)  L'ulc^e  simple  et  la  neerose  JiSmorrkagique  des 
toximies;  par  le  Dr.  Charles  Gaudy.  (Paris  1899. 
P.  Steinheil.  8.  276  8.) 

b^jNonrfnaiUgnantgastrie  andduodmaluleers :  wUh 
iäusiraiive  eases;  by  Thomas  £.  Satterthwaite. 
(New  York  med.  Becord  LYII.  12.  p.  485.  March  24. 1900.) 

53)  Ä  cUniedl  leeture  on  ulcer  of  the  stomaeh;  by 
Robert  Saun dby.    (Brit  med.  Joam.  Jan.  20. 1900.) 

54)  A  diseutaim  on  the  problems  of  gastrie  uker» 
(Ebid.  Sept  29.) 

55)  Ctastric  uleer  at  the  Massachusetts  general 
kosmtal  1888—1898;  by  Bobert  B.  Greenough  and 
Slliott  P.  Joslin.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Gm.  16b  p.  389.  Oot  10. 1899.) 


56)  Bieerehe  iperimentalieullapatogenesidell'uleera 
gastrica;  del  Dott.  Ricardo  dalla  Vedova.  (Sappl. 
al  Policlin.  VI.  37 ;  LngUo  14. 1900.) 

57)  Diagnostische  und  tkerapeiäische  Bemerkungen 
xum  Uhus  ventriculi  chronicum;  von  Dr.  Ageron  in 
Hamburg.  (Yerh.  d.  18.  Gongr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1900.  J.  F.  Bergmann,  p.  450.) 

58)  Tu>o  eases  of  gastrie  ulcer  in  which  Symptoms 
arose  suggesting  Perforation  of  the  stomaeh;  by  J.  N. 
Marsh  all.  (Glasgow  med.  Joom.  LII.  2;  p.  91.  Febr. 
1900.) 

59)  A  case  of  perforating  gastrie  ulcer;  Operation; 
reeovery;  with  remarks  on  the  surgery  of  gastrie  uleer; 
by  F.  B.  Land.  (Boston  med.  and  sorg.  Joam. GXLII. 2. 
p.  25.  Jan.  11. 1900.) 

60)  PerforaHon  d'ulek'e  de  Pestomac.  —  Pyopneumo' 
thorax  sous-phrenique  droit;  par  Charles  Laabry. 
(Ball,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  de  Par.  6.  S.  1.  p.  1073. 
Dec.  1899.) 

61)  Perforaiien  ttule^  de  Vsstomae,  Abc^  gaxeux 
souS'phrSnique ;  pdritonite  gSneralisSe ;  per  B  r  u  a  u  d  e  t 
(Ibid.  p.  1076.) 

62)  Notes  on  a  case  simtdatinga  perforating  gastrie 
ulcer;  by  William  John  Thompson  and  F.  Con- 
way  Dwyer.  (Dabl.  Joam.  of  med.  So.  April  1900. 
p.  352.) 

63)  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Behandlung  des 
runden  Magengeschtoürs ;  von  Dr.  Ladwig  v.  Aldor. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XXV.  15.  16. 1900.) 

64)  Beobachtungen  über  Ulcus  ventriculi  und  die 
Behandlung  dessMen  mitEisenehloridwaschungen;  von 
Prof.  L.  Boargetin  Laasanne.  (Therap. Monatsh. XIV. 
6.  7.  1900.) 

65)  Beiträge  xur  Pathologie  und  chirurgischen  The- 
rapie des penetrirenden  Magengeschwürs;  von  Dr.  Carl 
Schwarz  in  Agram.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  a. 
Chir.  V.  4.  p.  821.  1900.) 

66)  Ein  Sanduhrm^igen  in  Folge  von  Salzsäurever- 
ätxAmg  (Qasiroduodenostomie) ;  von  Dr.  Emil  Klein. 
(Wien.  klin.  Rondschaa  XTV.  5. 1900.) 

Letulle  (44)  besprioht  die  Sektion  des  Magens 
und  beschreibt  auf  Oruod  guter  Abbildungen  eine 
Aüzahl  besonders  auffallender  pathologisoh-anato- 
mischer  Befunda 

S  t  r  a  u  B  8  (46)  suchte  durch  sorgfältige  Resorp- 
tion-  und  Stofifweohselbestimmungen  genaueren 
Aufsohluss  zu  gewinnen  über  die  noch  nicht  ge- 
nfigend  geklfirten  Verhältnisse  bei  ^em  Fehlen  eines 
verdauenden  Magensaftes,  In  manchen  Fällen  hat 
diese  Apepsia  oder  Aohylia  gastrica  auf  das  All- 
gemeinbefinden gar  keinen  erkennbaren  Einfluss, 
der  Darm  tritt  augenscheinlich  vollkommen  fOr 
den  Magen  ein,  in  anderen  Fällen,  wo  auch  der 
Darm  gestört  ist  (Durchfälle)  oder  wo  der  Magen 
nicht  nur  sekretorisch,  sondern  audi  motorisch 
versagt,  tritt  eine  richtige  Kachexie  ein  und  in 
einer  3.  Gruppe  von  Fällen  vergesellschaftet  ^ich 
das  Leiden  mit  einer  perniciösen  Anämie.  Diese 
auffallenden  Verschiedenheiten  sind  zum  guten 
Theile  bedingt  durch  die  verschiedene  Art  und 
Weise,  wie  die  Apepsie  zu  Stande  gekommen  ist 
Str.  hat  sie,  abgesehen  von  der  „genuinen^S  „idio- 
pathischen*' Form  und  abgesehen  vom  Magen- 
krebs beobachtet  nach  toxischer  Gastritis  (Säure- 
vergiftung), bei  chronischem  Alkoholismus,  bei 
vorgeschrittener  Phthisis  pulmonum,  bei  chro- 
nifloher  Nephritis,  bei  Basedow'scher  Krankheit, 
bei  Hysterie,  bei  Neurasthenie  u,  s.  w.    Zu  seinen 


38 


TL  Innere  MedldiL 


Bestimmungen  verwandte  Str.  lediglich  lUle  mit 
guter  Magenmotilität  und  solche,  in  denen  augen- 
scheinlich nicht  Krebs  vorlag.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Ausnutzung  des  N  und  des  Fettes  der  Nahrung 
(vorausgesetzt,  dass  nicht  Diarrhöen  bestanden) 
nicht  wesentlich  herabgesetzt  war.  Der  Stoffwechsel 
liess  keine  Erscheinungen  von  krankhaftem  Bi- 
weisszerfalle  erkennen.  Die  Resorption  von  Seiten 
des  Darmes  war  augensdieinlich  gut  Die  Werthe 
fOr  Harnsäure  wurden  in  den  Fällen,  in  denen 
pemiciOse  Anämie  vorlag,  erhöht,  in  den  übrigen 
normal  gefunden.  Der  procentuale  Antheil  der 
Harnsäure  am  Oesammt-N  war  in  den  F&llen  von 
schwerster  Anämie  etwas  erhöht  Die  Werthe  für 
NHg  hielten  sich  in  normalen  Orenzen.  Der  Phos- 
phorsäure- und  der  Eochsalzstoffwechsel  Hessen 
nichts  Auffallendes  erkennen.  Es  fand  ein  Ansatz 
von  P^O^  und  auch  von  NaCl  statt  Die  Menge 
der  Aetherschwefelsäuren  bewegte  sich  meist  nahe 
der  oberen  Grenze  des  Oesunden,  war  aber  nicht 
krankhaft  erhöht  In  einem  mit  Diarrhöe  verbun- 
denen Falle  fehlte  Phenol  völlig.  Die  Menge  der 
flüchtigen  Fettsäuren  war  nicht  erhöht,  dagegen 
zeigte  die  Menge  der  aromatischen  Oxysäuren  -|- 
Hippursäure  in  einem  Falle  von  pemidöser  Anämie 
an  2  Tagen  eine  Erhöhung.  Ptomaine  waren  in 
2  Fällen  von  Apepsie  mit  pemiciöser  Anämie  nicht 
nachweisbar.  Die  Giftigkeit  des  Harns  war  in 
einem  darauf  hin  untersuchten  Falle  auffallend  ge- 
ring. Der  ürobilingehalt  des  Harns  war  meist 
erhöht 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
der  pemiüiöaen  Anämie  mit  der  Apepsia  gasbrica 
vermag  Str.  nach  seinen  Untersuchungen  nicht 
sicher  zu  beantworten.  Jedenfalls  ist  ihm  die 
„enterogene**  Entstehung  der  Anämie  zweifelhaft 
wie  zuvor  auch.  Man  kann  sehr  wohl  beide  Er- 
scheinungen für  gleichwerthig  oder  auch  die  Apepsie 
als  die  Folge  der  Blutkrankheit  ansehen. 

Als  Qasiriiis  ulcerosa  ckronica  arujuMorhydriea 
beschreibt  Sansoni  (47)  3  IWe  jener  schon 
mehrfach  beobachteten  und  erörterten  Krankheit, 
bei  der  verschiedene  oft  ziemlich  heftige  Magen- 
beschwerden, Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Schmer- 
zen, häufig  Bluterbrechen  bestehen  und  bei  der 
sich  nach  Ausspülungen  des  nüchternen  Magens 
stets  Schleimhautstückchen  im  Spülwasser  vor^ 
finden.  Diese  Erscheinung  ist  das  Ausschlag- 
gebende, der  Beweis  für  die  Gastritis  ulcerosa. 
Von  dem  Magengeschwür  unterscheidet  sich  das 
Leiden  durch  den  Mangel  an  Salzsäure ;  schwerer 
ist  die  Trennung  vom  Magenkrebs.  Hier  klärt  oft 
erst  der  Verlauf  auf,  indem  eine  längere  Schonung 
des  Magens  durch  passende  Eost  und  Wismuth 
schnell  eine  bleibende  Besserung  herbeiführen. 

Zweifellose  Beziehungen  bestehen  zwischen 
dieser  Gastritis  ulcerosa  und  den  Magenerosicmen, 
auf  die  Einhorn  (48)  von  Neuem  aufmerksam 
macht  Auch  bei  diesen  enthält  das  Spülwasser 
Stückchen    der  Magenschleimhaut  und  die  Be- 


schwerden der  Kranken  sind  ähnliche.  Die  Magen« 
Sekretion  kann  sich  ganz  verschieden  verhalten, 
sie  kann  normal,  vermehrt  und  vermindert  sein. 
Aetiologisoh  kommen  die  verschiedensten  Dinge, 
namentlich  auch  chronische  Infektionkrankheiteiii 
Tuberkulose,  Lues  in  Betracht,  wahrscheinlich  aach 
nervöse  Einwirkungen,  dafür  spricht  namentlich 
der  gute  Erfolg  derjenigen  Verordnungen,  die  auf 
eine  Beruhigung  und  Kräftigung  der  Nerven  hin« 
zielen. 

Quintard  (49)  hat  einige  Fälle  gesehen,  die 
sich  durchaus  der  Beschreibung  Ein  hörn 's  an* 
passen.  Da  Beide,  Qu.  und  E.,  Aerzte  in  New 
York  sind,  könnte  man  vermuthen,  dass  dort  Er* 
krankungen  des  Magens  mit  Zerfall  der  Schleim- 
haut besonders  häufig  sind.  Auch  Qu.  betont, 
dass  die  „Erosionen"  von  dem  eigentlichen  Magen- 
geschwür auch  von  dem  „einfachen  G^esohwtbr^' 
Dienlafoy's  entschieden  zu  trennen  sind. 

Mit  diesem  letzteren,  mit  der  „EaadoeraÜo  sim» 
plMf',  beschäftigt  sich  P  6  h  u  (50).  Sie  darf  nidit 
mit  dem  gewöhnlichen  runden  Magengeschwüre 
zusammengeworfen,  namentlich  nicht  als  dessen 
erstes  Stadium  angesehen  werden.  Es  handelt 
sich  bei  ihr  um  chronische  Erkrankungen  der  Blut- 
gefässe des  Magens,  die  zum  Zerfalle  der  Schleim- 
haut und  zu  Blutungen  führen. 

Genaueres  hierüber  enthält  das  Buch  von 
Gaudy(61).  0.  bespricht  unter  sehr  eingehender 
Berücksichtigung  der  Literatur  die  Oesckwüre  der 
VerdauungsMeimhaut  nach  Verbrennungen,  bei 
Neugeborenen  und  im  Verlaufe  der  verschieden- 
sten Infektionkrankheiten,  berichtet  über  Versuche 
zur  künstlichen  Herstellung  ähnlicher  Geschwüre, 
widmet  dem  „einfachen  Magengeschwür"  in  seinen 
verschiedenen  Formen  (ohne  principiellen  Unter- 
schied zwischen  der  Exuloeratio  Simplex  und  dem 
Ulcus  rotundum)  einen  grossen  Abschnitt  und 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  aUe  Magen- 
geschwüre von  den  Blutgefässen  ausgehen  und 
Folge  einer  Toxämie  sind.  Das  Erste* ist  ein 
hämorrhagischer  Infarkt  und  durch  dessen  ZerfaU 
entsteht  das  Geschwür.  Derartige  Geschwüre  kön- 
nen auf  der  ganzen  Verdauungschleimhaut,  ein- 
schliesslich des  Oesophagus  und  des  Bectum,  auf- 
treten, in  seltenen  Fällen  auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnblase  und  der  Scheide.  Vorausgehende 
Erkrankungen  der  Nieren  begünstigen  ihr  Zustande- 
kommen, indem  sie  die  Toxämie  vermehren.  Tre- 
ten zu  der  hämorrhagischen  Nekrose  Erscheinun- 
gen einer  chronischen  reaktiven  Entzündung  hinzu, 
dann  bildet  sich  das  typische  Bild  des  „einfachen^ 
Geschwürs  aus. 

Greenough  und  Joslin  (55)  madien  sta- 
tistische Angaben  über  187  Fälle  von  Magen- 
geschwür, die  im  allgemeinen  Krankenhause  zu 
Massachusetts  innerhalb  10  Jahren  unter  13097 
Kranken  zur  Beobachtung  kamen.  Dieser  Prooeni- 
satz  von  1.4  ist  verhältnissmässig  hoch,  höher  als 
in  Baltimore,  Chicago  und  Denver.     5mal  so  viel 


TL  Innere  Medioiii. 


39 


Flauen  waren  betroffen  als  Mftnner  und  letztere 
waren  im  Durchschnitte  etwa  10  Jahre  &lter  als 
die  Frauen.  In  81<^/o  der  FftUe  traten  Magenblu- 
tungen auf,  tMtlioh  waren  sie  bei  17^/o  der  Männer 
und  bei  1.27%  der  Frauen.  Die  Prognose  ist  also 
bei  MAnnem  ernster  zu  stellen.  Stets  bestand  ein 
gewisser  Orad  von  Blutarmuth.  In  3.2%  der 
Fälle  trat  Perforation  auf.  80%  der  Kranken  wur- 
den geheilt  oder  doch  wesentlich  gebessert  ent- 
lassen; nach  weiteren  5  Jahren  fühlten  sich  jedoch 
nur  noch  etwa  40<^/o  wohl. 

Yedova  (56)  hat  bei  Hunden  nach  Durch- 
schneidungen  im  Verlaufe  des  Sympathicus  Magen- 
geediwflre  entstehen  sehen,  die  dem  runden  Magen- 
geschwüre des  Menschen  recht  ähnlich  waren. 

Nach  Agdron  (57)  liegt  die  Diagnose  des 
Magmigesehwwra  immer  noch  ziemlich  im  Argen. 
Setner  Ansicht  nach  ist  die  Sache  meist  so,  dass 
zunächst  ein  Geschwür  besteht,  bei  reichlicher  Ab- 
sonderung eines  stark  sauren  Magensaftes;  dann 
kommt  eine  krampfhafte  Verengerung  des  Pylorus 
hinzu  und  damit  treten  die  motorischen  Störungen 
in  den  Vordergrund  des  Erankheitbildes.  Die 
Hauptbeechwerden  der  Kranken  sind:  Schmerz, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  die  hauptsächlichsten  objek- 
tiren  Erscheinungen  sind:  Hyperohlorhydrie,  Er- 
weiterung, Stauung.  Die  Hyperohlorhydrie  fehlt 
augenscheinlich  nur  in  ganz  seltenen  Fällen.  Die 
Erweiterung  (anfangs  auf  Pylorospasmus  beruhend, 
später  oft  Folge  einer  narbigen  Verengerung)  er- 
weist sich  durch  die  starke  Herabsetzung  der  moto- 
rischen Thätigkeit  des  Magens  durch  die  schwere 
Stauung  der  Speisen  und  Getränke  als  Erweite- 
rung in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses, 
bei  der  rein  atonischen  Erweiterung  erreicht  die 
Stauung  niemals  einen  so  hohen  Grad.  —  Diffe- 
rsntialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  1)  Der 
Krebs.  Uebergänge  von  Geschwür  und  Krebs  wer- 
den nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sein,  ein  aus- 
gebildeter Krebs  kennzeichnet  sich  durah  die  be- 
kannten Einwirkungen  auf  die  gesammte  Magen- 
schleimhaut und  ihre  Absonderung.  2)  Der  „zur 
Zeit  noch  anerkannte  Begriff  des  chronischen  Magen- 
saftflusses'^  unter  dem  sich  nach  A.  manches  Ge- 
sdiwür  verbirgt  Bei  reinem  Magensaftflusse  wird 
der  nüchterne  Magen  am  Morgen  eben  auch  nur 
Magensaft  enthalten,  bei  dem  Geschwüre  findet  man 
daneben  als  Ausdruck  der  schweren  Stauung  Speise- 
reste. 3)  Die  chronische  stenosirende  Gastritis. 
Hier  ist  die  Unterscheidung  oft  recht  schwer.  A. 
l^gt  in  diesen  Fällen  besonderen  Werth  auf  die 
Form  der  Magenerweiterung.  Beim  Geschwür  Er- 
weiterung duroh  flüssige  und  feste  Massen :  sack- 
artige Ausbuchtung  des  Fundus.  Bei  der  chron. 
Gastritis  Erweiterung  vorzugsweise,  durch  Gase : 
loftkissenartigeyorwOlbung  des  Epigastrium,  Hoch- 
hinaufreichen des  lauten  tympanitischen  Schalles 
in  den  Brustkorb.  Dazu  kommen  bei  der  Gastritis 
die  häufige  Verminderung  der  Sekretion,  Fehlen 
dar  freien  HCl,  vermehrte  Schleimabsonderuhg. 


Für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  em- 
pfiehlt A.  mit  L  e  u  b  e  die  Bettlage,  die,  abgesehen 
von  anderen  Vorzügen,  den  Abfluss  des  Genossenen 
aus  dem  Magen  am  meisten  erleichtert  Sehr  vor- 
sichtige Ernährung,  zu  Anfang  nur  mit  Milch, 
Kalbfleischbrühe  mit  Eidotter  und  Zucker.  Alles, 
was  die  Absonderung  des  Magensaftes  besonders 
anregt.  Karlsbader  Salz,  Peptone  und  ähnliche 
Präparate,  ist  schädlich.  Besonderen  Werth  legt 
A.  auf  regelmässige  Magenausspülungen,  nach  denen 
er  etwa  100  g  Leinöl  mit  je  5  g  Wismuth  und 
Orthoform  eingiesst.  Tritt,  nachdem  diese  Behand- 
lung wochenlang  sorgfältig  durchgeführt  ist,  keine 
Besserung  ein,  dann  ist  ein  operativer  Eingriff,  die 
Anlegung  einer  Magendarmfistel,  angezeigt. 

Für  die  Arbeiten  58—62  genügen  die  Titel. 
In  dem  Falle  von  Thompson  und  Dwyer  (62) 
fand  man  statt  des  erwarteten  Magengeschwürs 
einen  Mesenterialinfarkt 

V.  Aldor  (63)  empfiehlt  die  bekannte  Leu be'- 
sche  Behandlung  des  Magengeschwürs,  der  die 
neueren  Methoden  in  nichts  überlegen  sind. 

Bourget  (64)  macht  energische  Ansspülungen 
mit  einer  2proc.  Eisenchloridl5sung,  giebt  reich- 
lich Alkalien  in  warmer  Sproc.  Lösung  und  em- 
pfiehlt zur  Ernährung  der  Kranken  besonders  Milch- 
reis: 1  Liter  Milch  und  50  g  Reis  werden  mehrere 
Stunden  gekocht  und  dann  auf  dem  Wasserbade 
zu  einem  dicken  Brei  eingedampft. 

[Schwarz  (65)  reiht  an  eine  Zusammenstel- 
lung 12  bisher  veröffentlichter  Fälle  von  schwie- 
liger Verwachsung  des  Magens  mit  nachbarlichen 
Eingeweiden  3  eigene  Beobachtungen  an,  in  denen 
sich  gleichfalls  derbe  Verlüthungen  zwischen  einem 
übergreifenden  Magengeschwür  und  der  Leber, 
bez.  dem  Z  werohfelle  fanden.  Im  Anschlüsse  hieran 
weist  Schw.  darauf  hin,  dass  die  Krankheiterschei- 
nungen weniger  von  den  Verwachsungen  an  sich 
ausgehen,  als  vielmehr  von  der  Entzündung,  die 
dureh  das  Eindringen  des  Magengeschwürs  in 
nachbarliche  Eingeweide  (Leber,  Bauchspeichel- 
drüse, Milz)  oder  in  das  Zwerehfell  oder  in  die 
Bauchwand  verursacht  wird.  Das  sich  in  die 
Leber  oder  die  Bauchwand  einbohrende  Magen- 
geschwür ist  einerseits  leichter  zu  erkennen  und 
andererseits  leichter  dem  Messer  zugänglich  als 

das  auf  die  Bauchspeicheldrüse  übergreifende. 

Radestook  (Blase witz).] 

67)  SMütüehrUinische  Studim  an  200Fäam  von 
Krebs  des  Magen-Darmkanals ;  von  Dr.  1.  Boas.  (Ver- 
handl.  d.  18.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann,  p.  374.) 

68)  Some  practical  observaiions  on  the  earlg  dia- 
gnosis  ofeaneer  ofthestomach;  by  Carstairs  Doa- 
g  1  a  8.  (Edinb.  med.  Joam.  N.  8.  VH  5.  p.  454.  May  1900.) 

69)  Mnige  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  und 
Symptomatologie  des  Magencardnoms ;  voa  fir.  Schule 
in  Freiburg  i.  Br.    (Ztsohr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  2. 1900.) 

70)  Zum  klinisehenVerhaUen  des Magenearevnoms\ 
von  Dr.L.  Biltimeyer  inBaseL  (Corr.-BL f. Schweizer 
Aerzte  XXX.  21.  22. 1900.) 

71)  Das  Verhalten  des  Bbäes  im  Verlaufe  von 
Magenea/rGinom,    Einige  Bemerkungen  über  das  Wesen 
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der  Erebakaeheoeie;   von  Dr.  Anton    Erokiewicz. 
(Aroh.  f.  VerdauuDgskrankh.  VI.  1.  p.  25.  1900.) 

72)  MuÜiples  Ädenoeareinom  des  Magens  im  Ver- 
laufe  von  progressiver  pemiciöser  Anämie;  von  Dr. 
Anton  Krokiewioz.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  Xu. 
37. 1899.) 

73)  Sur  un  cos  de  ^lyadenome  de  Vestoifncte  ä  type 
BrunnMen.  Perigastrtte  et  degenireseence  eancireuse; 
par  A.  Socca  et  Raoul  Bensaude.  (Aroh.  de  Med. 
experim.  XI.  5.  p.  589.  Sept  1900.) 

74)  Zur  PcUhologie  des  Mageneareinoms ;  von  Dr. 
Ernst  Jürgensen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXVin.  5  u.  6.  p.  604.  1900.) 

75)  Cancer  de  Vestomcte  ä  forme  tUcereuse;  par 
M  e  8  n  i  1.  (Ball,  et  Mem.  de  la  Soo.  anat  de  Paris  6.  S. 
1.  p.  760.  Jaulet  1899.) 

76)  Cancer  gastrique  latent  et  ulcSreux;  par  Le- 
jonne  et  Milanoff.    (Ibid.  p.  1025.  Deo.  1899.) 

77)  Cancer  de  Vestomac.  Noyaux  seeondaires  deve- 
loppSs  dans  un  foie  eirrhotique;  par  A.  P  o  u  1  a  i  n.  (Ibid. 
p.  1089.) 

78)  Ueber  die  Mübetheüigung  der  vorderen  Bauch' 
wand  beim  Magencareinom ;  von  Dr.  Rudolf  Seggel. 
(Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVI.  49.  50.  1899.) 

79)  Beseitigung  des  Mageneareinoms  und  einer 
eardnomatösen  DannsirilUur  durch  das  Caneroin;  von 
Prof.  Albert  Adamkiewicz.  (Therap.MoDat8h.Xiy. 
7.  1900.)  

80)  Oasiric  hemorrhage;  by  W.  L.  Rodmann. 
(Boston  med.  and  sur^.  Joum.  GXLII.  23;  June  7. 1900.) 

81)  2kir  Casuistik  seltener  Formen  vonBUdbrechen; 
von  Dr.  G.  H  0  n  i  g  m  a  n  n.    (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  IX. 

10.  1900.) 

S2)  Drei  FäUevontödtHeher  parenchymatöser  Magen- 

blutung;  von  Dr.  Reiohardl.    (Deutsche  med.  Wo- 

chenschr.  XXVI.  20.  1900.) 

83)  üeber  Magenbhdungen  bei  Arteriosklerose;  von 
Dr.  Hans  Hirsohfeld.  (Fortschr.  d.  Med.  XVIU.  31. 
1900.) 

84)  Zwei  dunkle  Fälle  von  Bluibrechenj  nach  Heben 
schwerer  Lasten  entstanden ;  von  Dr.  W  i  e  m  a  n  n.  (Mon.- 
Schr.  f.  ünfaUhkde.  VH.  3. 1900.) 

Von  den  200  Krebsen  des  Verdauungskanales, 
über  die  Boa 8(67)  berichtet,  sassen  110  im  Magen, 
55  in  der  Speiseröhre,  29  im  Mastdarm.  156  der 
Kranken  waren  Männer,  44  Frauen,  ein  bisher  zu 
wenig  beachtetes  Uebergewicht  der  M&nner,  das 
sich  zum  Theil  zweifellos  durch  den  Einfluss  des 
Alkohols  erklären  lässt:  unter  50  Kranken  mit 
Speiseröhrenkrebs  waren  20  Schnapstrinker.  35<^/« 
aller  Fälle  kommen  auf  das  Alter  von  30 — 50  Jahren, 
60®/o  auf  das  Alter  von  50 — 70  Jahren.  Die  viel- 
betonte Bedeutung  der  Erblichkeit  tritt  in  B.'s 
Statistik  nicht  deutlich  hervor,  dagegen  verfügt  er 
über  Familienerkrankungen,  die  eine  Uebertragung 
durch  Ansteckung  recht  wahrscheinlich  machen 
und  er  hält  es  für  unbedingt  geboten,  dem  Krebs 
gegenüber  ähnliche  Yorsichtmaassregeln  zu  er- 
greifen, wie  wir  sie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose  und 
bei  der  Syphilis  einhalten,  bez.  verlangen.  Ob  die 
Ernährung  einen  besonderen  Einfluss  hat,  bleibt 
zweifelhaft  An  der  ätiologischen  Bedeutung  von 
Verletzungen  kann  kein  Zweifel  sein.  Schwanger- 
schaft und  sdi  wachende  Krankheiten  scheinen  den 
Krebs  zu  begünstigen. 

Das  frühzeitige  Erkennen  des  Magenkrebses 
macht  in  zahlreichen  Fällen  immer  noch  die  grOssten 


Schwierigkeiten.  Douglas (68) führt Alleean,  wms 
dazu  dienen  kann,  ohne  etwas  Neuee  beizubringen. 
In  zweifelhaften  Fällen  hält  er  eine  Probelaparo- 
tomie für  durchaus  gerechtfertigt  Schule  (69) 
erzählt  von  einem  Falle,  in  dem  die  Diagnose  ein- 
fach unmöglich  war,  da  der  Tumor  (der  kleinen 
Curvatur)  ganz  unter  der  Leber  sass,  mit  dieser 
fest  verwachsen  und  in  keiner  Weise  zu  fühlen 
war,  da  im  Mageninhalte  stets  freie  Salzsäure  und 
nie  die  vielfach  beschriebenen  langen,  fadenförmigen 
Bacillen  nachzuweisen  waren,  da  eine  nennens- 
werthe  Stauung  des  Oenossenen  nicht  bestand. 
Erst  eine  Probelaparotomie  klärte  die  Sache  auf. — 
Rütimeyer  (70)  berichtet  über  14  Fälle  von 
Magenkrebs:  freie  HCl  war  vorhanden  in  16^/o  der 
Fälle,  fehlte  in  84<^/« ;  Milchsäure  war  nachweisbar 
in  87^/oi  lange  Bacillen  fanden  sich  in  80%  der 
Fälle.  R.  führt  femer  3  Beispiele  an  für  das  doch 
immerhin  recht  seltene  Vorkommen  des  Magenr 
krebses  im  jugendlichen  AUer.  Die  Kranken  waren 
14,  19  und  23  Jahre  alt  Bin  Vergleich  älterer 
und  neuerer  Statistiken  lässt  erkennen,  dass  der 
seiner  Häufigkeit  nach  zweifellos  zunehmende 
Magenkrebs  mehr  und  mehr  jüngere  Leute  befällt, 
so  dass  die  Hauptzahlen  in  die  40er  Jahre  zu  liegen 
kommen. 

Untersuchungen  des  Blutes  sind  schon  oft  bei 
der  Diagnose  des  Magenkrebses  zu  Hülfe  gezogen 
worden  —  mit  recht  zweifelhaftem  Erfolge.  Auch 
Krokiewioz  (71)  kommt  nach  seinen  Eiigeb- 
nissen  in  1 7  Fällen  (denen  er  4  Fälle  von  Magen- 
geschwür an  die  Seite  stellt)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
nicht  allzuviel  damit  anzufangen  ist  Das  Blut 
ist  meist  erheblich  verändert,  aber  ungleichmäasig, 
weder  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen, 
noch  das  häufige  Ausbleiben  derVerdauungsleuko- 
cytose,  noch  die  Abnahme  der  Alkalesoenz  sind 
für  Krebs  beweisend.  Die  Krebskaohezie  sieht  K. 
an  als  „das  Resultat  der  Blutintoxikation  durch 
im  Allgemeinen  anormale  Nebenprodukte  des 
regressiven  Stoffwechsels    der   neoplasmatiaohea 

ZeUen''. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  (72)  erzählt  Krokiewios 
die  Krankengeschichte  einer  37jähr.  Frau,  die  bei  Leb- 
zeiten das  l^kannte  Bild  der  progressiven  pemidösen 
Anämie  darbot  Die  Sektion  ergab  ein  Adenom  des 
Magens  mit  beginnender  Krebsbildoog.  Kr.  ist  der  An* 
sieht,  dass  die  Erkrankung  des  Blutes  selbstftndig,  unab- 
hängig von  der  Geschwulst  im  Magen  war. 

Einen  anatomisch  diesem  Falle  durchaus  glei- 
chen beschreiben  Socca  und  Bensaude  (73). 
Neben  dem  oberfiächlichen  Polyadenom  der  Magen- 
schleimhaut, der  Polypenbildung,  hat  in  Frankreich, 
zuerst  Hayem  ein  in  der  Submucosa  sitzendes 
Polyadenom  beschrieben,  dass  von  verspreng;tea 
Brunnerischen  Drüsen  ausgehen  soll  und  eine  aus- 
geprägte Neigung  zur  Umwandlung  in  Krebs  haL 
Der  40jähr.  Kr.  von  S.  u.  B.  bot  alle  Erscheinungea 
des  Magenkrebses  dar  mit  ungewöhnlich  heftigen 
Schmerzen,  die  im  Liegen  aufhürten,  beim  Stehea 
und  Qehea  ganz  unerträglich  wurden.     Die  Qe* 
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sehwnlet  ging  von  der  Pylorasgegend  ans  nnd 
aeUte  eich  lAngs  der  grossen  Gurvatnr  fort 

Jürgensen  (74)  berichtet  über  2  FfiUe  ?on 
Magenkrebs  aus  der  Tübinger  Poliklinik. 

In  dem  1..,  in  dem  es  sich  nm  einen  zerfallenen  Krebs 
am  Pylonis  handelte,  waren  nngewöhnlich  das  lange  An- 
halten der  freien  HCl  im  Mageninhalte,  die  ausserordent- 
lich starke  Wasserrerarmnng  des  Körpers  mit  erheb- 
lichoD  Sohwankongen  in  der  Hamabscheidnng  und  sdiwere 
nervöse  Ersoheinungen.  Letztere,  zeitweise  schwere  Be- 
nommenheit, enge,  reaktionlose  Papillen,  Sehstörongen, 
Yerminderang  der  Beflexe,  führt  J.  als  Ausdnick  einer 
^endogenen  TboDieoae*  auf  allerlei,  namentlich  auch  auf 
die  Wassenrerarmnng  des  Körpers  and  dieHerzschw&ohe 
zoräck.    Krfimpfe  traten  nicht  auf. 

Der  2.  Fall,  ebenfalls  ein  zerfallener  Krebs  am  Pylo- 
rus,  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  nach  einem  langen 
zögernden  Verlaufe  eine  akute,  schnell  zum  Ende  führende 
Yersohlechterung  mit  Weigerungen  der  Eorpencänne 
über  39^  aultrat,  für  die  die  Sektion  keine  Erklärung  gab. 

Mesnil  (75)  fand  bei  der  Sektion  einer  Kr.,  die  an 
Schwache  und  Abmagerung  ohne  sichere  Diagnose  ge- 
storben war,  im  Magen  zwei  Krebse.  Einer  eass  nahe 
am  Pyioros,  ohne  den  Magenausgang  verengert  zu  haben, 
der  andere  sass  an  der  vorderen  wand,  war  stark  zer- 
fallen und  hatte  den  linken  Leberlappen  angefressen,  wie 
ein  Geschwür. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  diesen  sahen  Le- 
jonne  nnd  Milanoff  (76).  Der  im  Leben  unerkannt 
gebliebene  Krebs  hatte  sich  von  hinten  her  in  den  linken 
Leberlappen  eingebohrt 

Poulain  (77)  sah  einen  Magenkrebs  mit  sekundären 
Knoten  in  der  beträchtlich  oirrhotisohen  Leber. 

Seggel  (78)  bespricht  die  sehr  s^tene  Mü- 

heAeüigung  der  vorderen  Bauchwand  Im  dem  Magen- 

knbe.   Krebsige  Magenfisteln  geh(^n  zu  den  gross- 

tan   Seltenheiten.     Sie   ktonen  entstehen  dnroh 

Yennittelnng    einer  abgesackten   eiterigen  Peri- 

gaalritie,    dnroh  direktes   üebergreifen   der  Oe- 

Bohwnlat  anf  die  Bauchwand,  duroh  die  Bildung 

meß  die  Bauchwand  durchsetzenden,  sp&ter  zer* 

fiEdlenden  entiündlidien  Infiltrates,  yiertens  duroh 

sekundftre  Nabelkrebse,  die  mit  der  primären  Oe- 

aehwialst  verwaohs^.     Für  die  aweite  und  dritte 

Entstehungsart  führt  S.  je  ein  lehrreiches  Beispiel 

an.   In  beiden  F&Uen  wurde  mit  falsoher  Diagnose 

an  die  Operation  gegangen,  da  durchaus  keine  Er- 

sdieinnngen  yorlagen,   die  mit  irgend   weloher 

Sich«riieit  anf  ein  schweres  Magenleiden  hinge* 

hfttten. 


Ueber  die  Befwndlmtg  dee  Magenhrebeee  li^gt  uas 
nur  eine  Arbeit  vor,  die  aber  dafür  auch  gleich  von  einer 
wunderbaren  Heilung  berichtet  Adamkiewicz  (79) 
hat  mit  ^seinem  (3ancroin  einen  Magenkrebs  geheilt  und 
bei  denselben  Kr.  «inen  Damkrebs  nicht  ganz  geheilt, 
weil  der  Kr.  sich  der  weiteren  Behandlung  entaog.  Der 
Pat  machte  auch  nach  der  Kur  ^iülerdings  noch  den  Ein- 
druck eines  Schwerkranken  *,  es  war  aber  doch  eine 
«beglückende  Erleichterung*  eingetreten!! 


^ukrbrechen  ohne  Magengeschwür  oder  Magen- 
krebs ist  selten  und  wird  stets  grosse  diagnostisohe 
Schwierigkeiten  bereiten. 

Bodmann  (80)  führt  das  Wichtigste  von  dem 
an,  was  wir  bisher  darüber  wissen. 

In  dem  Falle  von  Honigmann  (81)  musste  man 
«wnt  an  sine  Lnngenbhitung  denken,  dann  wies  aber 
Tsnohiedeoes  auf  die  Yeidaaungsorgiiuie  hin  und  die 

M«d.  JAhrbb.  Bd.  269.  HfL  L 


Sektion  ergab,  dass  das  Blut  aus  der  Milz  stammte,  die 
von  der  Speiseröhre,  wahrscheinlich  von  einem  «pep- 
tisohen*^  Geschwür  des  Oesophagus  aus  angegriffen  war. 

Die  3  FäUe  von  Beichard  (82),  die  in  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Augustahospitales  in  Berlin  siam- 
fich  schnell  hintereinander  zur  Beobachtung  kamen,  sind 
kurz  folgende : 

1)  Bei  einem  56jShr.  Manne  wurde  wegen  obren. 
Ikterus  eine  Oallenblasendünndarmfistel  angelegt  Die 
OpM'atioo  verlief  glatt.  Am  6.  Tage  danach  blutige  Stühle, 
die  sich  wiederhäten,  am  8.  Tage  Tod  an  Erschöpfung. 
2)  Junge  Frau  mit  „typischer  Ulcusanamnese'^ ;  wegen 
anhaltenden  heftigen  Bluterbrechens:  Oastrotomie.  Weder 
bei  der  Operation,  noch  bei  der  Sektion  fand  sich  an 
Speiseröhre,  Magen  und  Darm  (der  übrige  Körper  wurde 
nicht  secirt)  die  Quelle  der  Blutungen.  Der  3.  Fall  betraf 
ein  26jähr.  Mädchen  und  war  dem  2.  durchaus  gleich.  — 
Im  1.  Falle  konnte  man  den  Ikterus  und  die  voraus- 
gegangene Operation  für  die  Blutungen  verantwortlich 
machen,  im  2.  nnd  3.  stand  man  vor  ungelösten  Rllthseln. 

Hirschfeld  (83)  fügt  den  3  Fällen  Beichard's 
je  einen  ähnlichen  Fall  von  Banti  (Lo  Sperimentale 
Febr.  1880)  und  von  Ewald  (Klinik  der  Verdauun|8- 
krankheiteB.  3.  Aufl.  p.  417)  an  nnd  berichtet  über  eine 
77jähr.  Frau,  die  nach  langem  Unwohlsein  unter  wieder- 
holtem Bluterbrechen  starb  und  bei  der  die  Sektion  eben- 
üJls  die  Quelle  derMntnngen  nicht  aufdeckte.  H.  glaubt 
bei  seiner  Kr.  die  vextoideDe  starke  Arteriosklefose  in 
Betracht  ziehen  zu  müssen,  jedenCaUa  eher  als  eine  im 
linken  Streifenhügel  ffefandene  Erweichung. 

Bei  den  beiden  Kr.  W  i  e  m  a  n  n  's  (84£endlich  stellte 
sich  das  Bluterbrechen  nach  schwerem  Heben  ein  und 
führte  bei  dem  einen  nach  etwa  4  Jahren,  bei  dem  anderen 
nach  14  Tagen  zum  Tode.  Die  Sektionen  ergaben  nicht 
die  erwarteten  Geschwüre  und  klärten  die  Bache  ganz 
und  gar  nicht  auf.  Bei  d«n  L  Kr.  fanden  sich  Venen- 
erweiteningen  in  derSpeiserc^tre,  die  aber  kaum  Ursache 
der  Blutungen  sein  konnten.  QTortsetzung  folgt) 

77.  Ueber  die  BesiAungen  von  Hasen« 
krankheiten  na  Knochen-  und  €tolenkkrank» 
heiten;  von  C.  Ziem.  (Mon.*Bchr.  f.  Ohrenhkde. 
n.  8.  w.  XXXIV,  6.  1900.) 

Schon  1889  hatte  Z.  (vgl  Mon.-Sohr.  f.  Ohren- 
hkde. XXIII.  11. 1889)  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  Entzündungen  an  entfernten  Xörperstellen 
Metastasen  von  Nasenleiden  sein  können.  Im  An- 
schlüsse an  eine  Selbstbeobachtung  weist  er  jetzt 
nochmals  auf  den  Oegenstand  hin  nnd  fordert 
dringend  auf,  „bei  allen  ihrer  Entstehung  nach  nicht 
durchaus  klaren  serGsen  oder  eiterigen  Erkrankun- 
gen der  Knochen  nnd  Gelenke  auf  das  Vorhanden- 
sein eiteriger  Katarrhe  der  Nase  nnd  ihrer  Neben- 
h(^hlen  zn  achten*'. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

78.  Die  prognoatiaohe  Bedeutung  des 
Naaenblutena  für  die  allgemeine  Praxis ;  von 
Dr.  Karl  Kompe  in  Friedrichroda.  (SammL 
zwangloser  AbhandL  aus  d.Oeb.  d.  Nasen-,  Ohren-, 
Mund-  u.  Halskrankh.  IV.  6.  1900.) 

Je  nadi  der  Ursache  des  Nasenblutens  ist  die 
Prognose  sehr  verschieden.  Nicht  selten  ist  die 
Ursache  des  Nasenblutens  nnr  nach  eingehender 
Untersuchung  festzustellen. 

Am  gOnstigsten  fOr  die  Erkenntniss  und  anoh 
fOr  die  dauernde  Beseitigung  des  Uebels  liegen  die 
FAlle,  in  denen  ein  Traupia  oder  (Ertliche  Verftnde« 
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Hingen  in  der  Nase  die  Ursache  bilden.  Häufig 
sind  wiederholte  und  schwer  stülbare  Blutungen 
aus  der  Nase  ein  Frühsymptom  der  Arteriosklerose. 
Dabei  kennen  Veränderungen  an  den  äusseren  Qe- 
iässen  gänzlich  fehlen,  da  die  inneren  Gefässe  oft 
früher  erkranken  als  die  äusseren.  Doch  findet 
man  eine  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels 
und  Verstärkung  des  2.  Aortentones.  Häufig  sind 
dabei  auch  die  Retinalgefasse  korkzieherartig  ge- 
wunden und  weiss  gerändert  Das  Nasenbluten 
kann  so  auch  ein  Frühsymptom  der  auf  Arterio- 
sklerose beruhenden  Encephalomalacie  sein.  Bei 
chronischer,  interstitieller  Nephritis  ist  es  das  An- 
zeichen einer  drohenden  Urämie. 

Nicht  immer  stammt  aber  das  Blut  bei  schein- 
barem Nasenbluten  aus  der  Nase,  sondern  es  kommt 
Yon  tieferliegenden  Theilen,  besonders  dem  Nasen- 
rachenräume, den  Lungen  oder  dem  Magen.  Hier 
ist  es  zunächst  die  Aufgabe,  den  Sitz  der  Blutung 
festzustellen.      RudolfHeymann  (Leipzig). 

79.  üeber  swei  radikale  Heilungen  der 
BJünitia  atrophioans  foeüda  doroh  eine  neue 
operative  Behandlungsmethode;  von  Dr.  Th.  S. 
Fiat  au  in  Berlin.  (Sond.-Abdr.  aus  Deutsche 
Praxis  IIL  12.  1900.) 

FL  hat  kleine  geknöpfte  Elfenbeinstifte,  die  mit 
einer  besonders  hierfür  angefertigten  Pincette  ge- 
fasst  werden,  durch  feste  Schläge  mit  einem  Metali- 
hammer in  die  seitliche  Nasenwand  an  der  Liser- 
tionstelle  der  unteren  Muschel  bis  an  den  Knopf 
eingetrieben.  Nicht  immer  heilen  die  Stifte  ein. 
Öfters  fallen  sie  aus,  weil  eine  Infektion  der  kleinen 
Wunde  erfolgt.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration zeigt  sich  keine  Veränderung.  Nach  einigen 
Wochen  aber  verschwindet  der  Fötor,  die  Erusten- 
bildung  lässt  nach  und  in  2  Fällen  sah  FL  auch 
eine  Qewebezunahme  der  unteren  Muschel,  so  dass 
durch  die  erst  sehr  weite  Nase  der  Durchblick  nach 
dem  Nasenrachenräume  nicht  mehr  möglich  war. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

80.  Beiträge  8ur  Pathologie  und  Klinik  der 
Srkrankungen  der  Nasennebenhöhlen;  yon  Dr. 

Edmund  Wertheim  in  Breslau.  (Arch.  f. 
LaryngoL  XL  2.  1900.) 

Qegenüber  den  reichen  klinischen  Beiträgen  zur 
Lehre  von  den  Nebenhöhlenerkrankungen  sind  die 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  ver- 
hältnissmässig  wenig  zahlreich,  wenn  auch  gründ- 
lich und  reich  an  Ergebnissen. 

W.  berichtet  über  400  Sektionen,  die  er 
theils  nach  Harke's,  theils  nach  einer  eigenen 
Methode  Yorgenommen  hat.  40  Sektionen  betrafen 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  mit  nur  theil- 
weise  entwickelten  Nebenhöhlen;  es  zeigten  sich 
hier  sehr  grosse  Schwankungen  in  der  Entwicke- 
lungzeit der  Nebenhöhlen.  Bei  den  übrigbleiben- 
den 360  Sektionen  waren  die  Nebenhöhlen  in 
165  Fällen  mehr  oder  weniger  verändert,  96mal, 
S.  h.  bei  26.3<^/«,  war  Empyem  vorhanden^  d.  h. 


Sekret  entzündlicher  Herkunft  in  mner  oder  meh- 
reren Nebenhöhlen  und  entsprechende  histologische 
Veränderungen  der  Schleimhaut 

Das  Sekret  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  rein 
eiterig,  bisweilen  blutig,  in  30  Fällen  schleimig 
eiterig,  rein  schleimig  31mal,  und  zwar  öfters 
doppelseitig.  Die  Schleimhaut  Veränderungen  stimm- 
ten überein  mit  den  von  Hajek  und  Zucker- 
kandl  beschriebenen.  Das  Yerhalten  der  Ostien 
schwankte,  mitunter  war  die  Schleimhaut  sehr  ge- 
quollen, doch  zeigte  sie  nie  Oranulationenbildung, 
mitunter  waren  die  Ostien  auffallend  weit,  besonders 
der  Ductus  nasofrontalis.  Die  beiden  Geschlechter 
waren  ziemlich  gleich  häufig  befallen. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  zeigte  sich  das 
2.  Jahrzehnt  wegen  seiner  Vorliebe  für  Infektion- 
krankheiten am  stärksten  betheiligt,  das  1.  Jahr- 
zehnt am  schwächsten,  in  den  folgenden  Jahrzehnten 
war  die  Häufigkeit  ziemlich  gleichmässig,  im  7.  und 
8.  Jahrzehnt  war  sie  durch  Garcinom  und  Maras- 
mus senilis  wieder  grösser. 

Am  häufigsten  erkrankt  waren  die  Kieferhöhlen, 
bei  46  Leichen  (19mal  doppelseitig),  dann  das  Keil- 
bein bei  35  (1 1),  die  Stirnhöhlen  bei  22  (5),  das  Sieb- 
bein bei  22  (12).  Die  Unterscheidung  akuter  und 
chron.  Empyeme  an  der  Leiche  ist  schwierig,  es 
waren  nur  5  sicher  akute  Erkrankungen  vorhanden. 
Häufig  waren  mehrere  Nebenhöhlen  gleichzeitig 
erkrankt:  Kiefer-  und  Keilbein  10mal(5mal  doppel- 
seitig), Kiefer  und  Stirn  8  (2),  Stirn  und  Siebbein 
7  (4),  darunter  2  Fälle  mit  Erkrankung  sämmtlicher 
Nebenhöhlen.  In  27  Fällen  (38.7<>/o)  war  Empyem 
gleichzeitig  in  Höhlen  beider  Kopfhälften  vorhanden, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  waren  die  Kranken  an  In- 
fektionkrankheiten zu  Grunde  gegangen.  Die  Unter- 
suchungen zeigten  das  häufige  Vorkommen  von 
Nebenhöhlenerkrankungen  beiinfektionkrankheiten, 
besonders  auch  bei  der  Tuberkulose,  dabei  ist  aber 
Tuberkulose  der  Nebenhöhlenschleimhaut  äusserst 
selten.  Nebenhöhleneiterung  findet  sich  fast  in 
jeder  3.  Phthisikerleiche,  abnormer  Inhalt  der  Kiefer- 
höhle fast  in  jeder  2.  Phthisikerleiche.  Kachek- 
tische  Kranke  sind  sehr  disponirt,  bei  Carcinom 
finden  sich  Nebenhöhlenerkrankungen  in  16^/o,  bei 
Marasmus  senilis  in  25<^/o  der  Leichen,  bei  Leber- 
cirrhose  waren  nur  2  Leichen  von  10  frei.  In 
12  Fällen  war  Erbrochenes  in  den  Nebenhöhlen, 
die  aber  dabei  immer  intakt  waren.  Den  Zusammen- 
hang von  Ozaena  mit  NebenhöhlenafiFektionen  ver^ 
mag  die  einfache  Goincidenz  nicht  zu  beweisen. 

Nasenpolypen  wurden  8mal  ohne  Empyem  ge- 
funden, bei  7 — 7.2<>/o  der  Nebenhöhleneiterungen 
fanden  sich  Polypen,  polypoide  Hypertrophie  der 
Nebenhöhlenschleimhaut  4mal,  Schleimpolypen  in 
Nebenhöhlen  2mal,  Schleimhautcysten  lOmal,  aber 
nur  2mal  bei  Eiterungen. 

Anhaltepunkte  für  die  Beurtheilung  der  Häufig- 
keit akut  entzündlicher  Nebenhöhlenerkrankungen 
haben  die  anatomischen  Untersuchungen  nicht  er- 
geben.   Die  klinisch  beobachteten  akuten  Neb«n- 
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hOhlenerkrankiingen  eeigen  grosse  Neigang  zu 
spontanem  Rückgänge.  Ausspülungen  sind  hier 
nioht  ganz  unbedenklich,  die  Behandlung  besteht 
in  Anwendung  von  Schwitzbett,  Chinin,  Antipyrin, 
Cocain  und  Spülungen  der  Nase.  Für  die  Dia- 
gnose der  akuten  Eiterungen  ist  die  Durchleuchtung 
besonders  werthvolL  Doch  entsprechen  die  Leichen- 
befunde bei  kurz  vor  dem  Tode  durchleuchteten 
Kranken  nicht  ganz  dem  anatomischen  Befunde, 
mehrfach  waren  Hohlen,  die  dunkel  geblieben 
waren,  frei  von  Eiter,  aber  2mal  war  auch  Eiter  in 
normal  hellen  Höhlen.  Die  Durchleuchtbarkeit  für 
X-Strahlen  wird  durch  Eiterungen  nicht  vermindert, 
dagegen  durch  Tumoren. 

Die  Bedeutung  der  Eiterungen  der  Nebenhöhlen 
ist  im  Oanzen  etwas  überschätzt  worden.  In  der 
Mdirzahl  der  Fälle  bestehen  sie  ohne  eine  merk- 
liche Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  wie 
sie  durch  Verschlucken  von  Eiter,  Aspiration  von 
Eiter  in  die  tieferen  Luftwege,  oder  Aufnahme  von 
Giften  herbeigeführt  werden  kann.  Auch  die 
Häufigkeit  der  durch  Nebenhöhlenerkrankungen 
verursachten  endocraniellen  Eiterungen  ist  eine 
sehr  geringe,  da  nach  unseren  bisherigen  Erfah- 
rungen nur  etwa  4.7^/o  aller  endocraniellen  Eite- 
rungen auf  Nasenerkiänkungen  zurückzuführen 
sind.  Von  Bedeutung  hierfOr  ist  gewiss  auch  die 
relativ  geringe  Yirulenz  der  in  eiternden  Neben- 
höhlen vorhandenen  Bakterien. 

W.  theiit  die  Sektionprotokolle  von  6  Fällen 
von  endocraniellen  Folgeerkrankungen  mit,  von 
3  FUlen  auch  die  Krankengeschichten.  In  4  der 
Fälle  war  der  Weg  der  Ueberleitung  direkt  zu  ver- 
folgen, Smal  war  die  Stirn-,  3mal  die  Keilbeinhöhle 
erkrankt  In  8  weiteren  Fällen  war  der  Zusammen- 
hang der  endocraniellen  Eiterung  mit  einer  Nasen- 
erkrankung nur  wahrscheinlich.  Da  in  den  be- 
obachteten FUlen  fast  immer  ausgedehnte  Menin- 
gitis vorhanden  war,  so  sind  die  Aussichten  fOr  eine 
erfolgreiche  Behandlung  nur  sehr  gering.  Auch  die 
Prognose  der  operativen  Behandlung  der  Frontal- 
lappenabecesse  ist  bis  jetzt  nicht  günstig,  vor  Allem 
wegen  der  Sdiwierigkeit  der  frühen  Diagnose. 

Da  Kieferhöhleneiterungen  am  wenigsten  leicht 
gefihrliohe  Complikationen  herbeiführen,  ist  hier 
mdst  nur  eine  schonende  Behandlung  angezeigt: 
EröAiung  von  der  Alveola  oder,  wo  dazu  gesunde 
Zähne  geopfert  werden  müssten,  von  der  fadalen 
Wand  her  und  nachherige  Selbstbehandlung  durch 
Spülungen.  Energischer  muss  man  vorgehen  bei 
den  übrigen  Höhlen,  wo  das  Bestehen  der  Eiterung 
an  sich  eine  hinreichend  grosse  Gtofahr  darstellt 
W.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Stirnhöhle  und  stellt  als 
Forderung  vollständige  Verödung  der  erkrankten 
Stirnhöhle  auf,  welche  Forderung  je  nach  Form  der 
H5hle  manchmal  leicht,  mitunter  aber  auch  recht 
schwierig  zu  erfüllen  ist 

Seröse  Flüssigkeit  fand  sich  in  48  Fällen  in  den 
Nebenhöhlen  ohne  jede  Spur  einer  Gjstenbildung, 


entweder  als  seröser  Katarrh,  oder  als  hydropischer 
Ergiiss;  5mal  bei  akuten  Infektionkrankheiten. 

Freie  Blutergüsse  waren  17mal  vorhanden,  nur 
2mal  gleichzeitig  mit  Blutergüssen  in  die  Schleim- 
haut, Smal  bei  Fractura  baseos,  2mal  bei  Apoplexia 
cerebri,  5mal  bei  Vitium  cordis,  ImalbeiSuicidium, 
4mal  bei  Phthisis  pulmonum,  Imal  bei  Pneumonie, 
Imal  bei  Carcinoma  ventriculi. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

81.  SSur  Behandlung  des  EmpyemB  der 
Highmorshöhle;  von  Dr.  Max  Halla  (Berl« 
klin.  Wchnschr.  XXXVIL  35.  1900.) 

Nach  den  Erfahrungen  der  Krause 'sehen 
Poliklinik  empfiehlt  H.  bei  jedem  Empyem  der 
Highmorshöhle  als  Erstes  die  ESröffhung  vom  unteren 
Nasengange.  Die  Nachbehandlung  ist  in  der 
Weise  vorzunehmen,  dass  in  der  ersten  Zeit  die 
Höhle  ausgesptilt,  dann  durch  Durchblasen  von 
Luft  möglichst  trockengelegt  und  darauf  kräftig 
mit  Jodoform  eingest&nbt  wird.  Lisst  die  Sekretion 
nach,  so  wird  nicht  mehr  gespült,  sondern  nur  noch 
Luft  durchgeblasen  und  dann  Jodoform  eingestäubt 
In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  diese  Behandlung 
nicht  zur  Heilung  föhrt,  oder  wenn  der  Kranke  nur 
kurze  Zeit  ih  der  Behandlung  des  Arztes  bleiben 
kann,  ist  die  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus 
angezeigt  Yon  einer  Alveole  aus  ist  die  Eröflhung 
nur  vorzunehmen,  „wenn  von  der  Lücke  eines 
vorher  extrahirten  cariösen  Zahns  ein  üebergreifen 
der  Eiterung  auf  das  Antrum  festzustellen  isf  ^ 

In  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  eine  jahre- 
lange Behandlung  von  der  Fossa  canina  oder  der 
Alveole  aus  nicht  genügte,  führtedieKrause'sche 
Methode  nach  Schliessung  der  Fistel  zu  relativ 
schneller  Heilung.  Der  Durchschnitt  der  Behand- 
lungsdauer schwankt  zwischen  1 — 2  Monaten.  Die 
Heilung  scheint  begünstigt  zu  werden  durch  weite 
Nasengänge. 

H.  hat  den  Krause 'sehen  Troikart  in  der 
Weise  verändert,  dass  der  Dom,  der  gerade  ge- 
richtet ist,  die  Spitze  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
hart  am  Rande  trägt  Wird  der  Dom  nun  durch 
die  gekrümmte  Röhre  vorgeschoben,  so  bildet  die 
Spitze  den  am  meisten  seitlich  vorspringenden 
Punkt,  wodurch  die  Durchbohmng  der  seitlichen 
Nasenwand  sehr  erleichtert  wird. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

82.  Der  Binfloss  der  Entfernung  der  ade* 
neiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes 
auf  Brkrankungen ,  die  durch  sie  veranlasst 
oder  verstärkt  werden;  von  Dr.  Alfred  Gold« 
Schmidt  in  Breslau.  (Wien.  klin.  Rundschau 
XIV.  35.  1900.) 

Q.  giebt  eine  üebersicht  über  die  mannigfoltigen 
Erkrankungen  und  Störungen,  die  durch  das  Vor- 
handensein von  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenräume fast  in  sftmmtlichen  Organen  des 
menschlichen  Körpers  hervorgeruf^-^erden  kön- 
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nen  und  die  sioh  dann  dnroh  Entfernung  derVege* 
tationen  häufig  auch  günstig  beeinfloseen  lassen. 
Da  sich  der  Inhalt  der  Arbeit  in  einem  kurzen 
Beferate  nicht  wiedergeben  Ifisst,  muBS  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

83.  Kliniaohea  über  Akne  nnd  den  aebor- 
rhoiaohen  Zustand.  Zweiter  Beitrag  von  Dr. 
J.  Sohütz.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LL  3. 
p.  328.  1900.) 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Hittheilung 
über  Akne  und  den  seborrhoischen  Zustand  (vgL 
Jahrbb.  GCXLIX.  p.  46)  berichtet  Seh.  über 
weitere,  besonders  die  Aetiologie  betreffende  Be- 
obachtungen. 

Ausser  hereditärer  Yeranlagung  bildet  die  Trftg- 
heit  der  Cirkulation  und  Hautathmung  den  Unter- 
grund für  die  verschiedenen  Stadien  des  sebor- 
rhoischen Zustandes.  Bi^  den  gleichen  Anstren- 
gungen Junger  Leute  in  den  Entwickelungsjahren 
ermüdeten  Aknekranke  stets  früher  und  sonderten 
einen  sehr  reichlichen  und  auffallend  sauren 
Schweiss  ab.  Auf  dem  Lande,  wo  die  Kinder 
Gelegenheit  haben,  die  Herzth&tigkeit  zu  üben,  wo 
keine  üeberladung  mit  Fleischnahrung  stattfindet 
(deren  Kalisalze,  im  Ueberschuss  genossen,  für  das 
kindliche  Herz,  namentlich  bei  geringer  Muskel- 
thätigkeit,  ein  ganz  unmotivirtes  Reizmittel  ab- 
geben), ist  die  Akne  in  der  Pubertät  selten.  In 
den  Städten  hebt  zur  Zeit  des  Schulbesuches  der 
Status  seborrhoicus  an,  zu  der  Zeit,  in  der  die 
vitale  Energie  plötzlich  auf  einifinimum  sinkt  und 
das  Berz  in  seiner  leistungsfähigsten  Pmode  kaum 
Anhalt  findet,  sich  dem  für  den  Körper  so  wich- 
tigen mittleren  Maass  der  Schädlichkeiten  und  An- 
forderungen anpassen  zu  lernen.  Aknekranke  be- 
kommen leicht  Katarrhe,  bekommen  bei  kleinen 
Diätfehlem  Magenverstimmungen  und  haben  kühle 
Glieder.  Ferientouren  im  Gebirge  vermögen  trotz 
örtlicher  Vernachlässigung  eine  Akne  zu  bessern. 

Bei  der  Acne  rosaoea  ist  die  relative  Herz- 
insufficienz  am  offenkundigsten ;  die  Darmstörungen 
und  Magenkatarrhe,  die  der  Acne  rosacea  als  aus- 
lösendes Moment  dienen,  entstehen  durch  Herz- 
schwäche in  Gemeinschaft  mit  häufigen  Sdiädi- 
gungen  des  MagendarmkaHals. 

Unter  Ebzema  seboirhoicum  versteht  Seh.  jene 
Formen,  die  äusserlich  dem  Ekzem  gleichen  und 
durch  die  Röthe  und  umschriebene  Ausdehnung 
vom  gesunden  oder  seborrhoischen  Boden  sich  ab- 
heben. Die  Kranken  leiden  an  Herzschwäche  in 
Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  — reichlicher 
stickstoffhaltiger  Nahrung,  geringer  Muskelthätig- 
keit,  Abhaltung  von  Luft  und  Licht,  Üeberladung 
mit  Spar-  und  Reizmitteln  (Alkohol,  kohlensäure- 
haltigen Getränken,  Tabak),  Hautreaktion  ver- 
eitelnder Kleidung.  Der  Urin  ist  meist  saturirt, 
stark  sauer.  Nachts  spärlich.  Die  Zersetzung  des 
Hauttalges  findet  durch  den  sauren  Schweiss  statt 


Das  Eczema  seborrhoicum  der  Säuglinge  be- 
ginnt an  den  Stellen,  an  denen  Reibung,  Wärme- 
aufstauung, verhinderte  Ausdünstung  bei  den  schwe- 
ren wohlgenährten  Kindern  statthaben,  wo  es  Sitte 
ist,  den  Kopf  der  Kinder  mit  Schmierseife  zu 
waschen,  sind  solche  Ekzeme  Ausnahmen. 

Zur  richtigen  Heilung  dieser  Zustände  gehört 
die  ursächliche  Behandlung  des  ganzen  Menschen. 
So  lange  es  Menschen  giebt,  deren  Hautcirkulation 
darnieder  liegt,  giebt  es  auch  einen  Status  sebor- 
rhoicus. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

84.  Zur  Behandlang  des  Blinderekiema ; 
von  Dr.  Leistikow.  (Monatsh.  f.  prakt  Der^ 
matoL  ZXXL  5.  p.  251.  1900.) 

Das  squamöse  Ekzem,  leichtere  Fälle  des  papu- 
löeen  und  vesikulösen  Ekzems  behandelt  L.  mit 
gelbem  Quecksilberoxyd: 

Rp.  Adipis  lanae 
Zioo.  ozyd. 
Amyl.  aoa  .    .      6.0 
Yas.  flav.    .    .    100 
HgOflav.    .    .      0.25—0.5 
M.  f.  pasta. 

Bei  nässendem  und  krustösem  Ekzem  wirkt 
am  besten  Zinkoxydichthjolsalbenmuil ,  der  mit 
einer  Binde  oder  mit  Heftpflaster  befestigt  wird. 
Versagt  bei  häufigen  Recidiven  diese  Behandlung, 
so  ist  </| — 1-,  später  2-  und  selbst  Spree.  Pyro- 
gallol-Caseinsalbe  am  Platze;  sie  beseitigt  bald 
das  Nässende,  wirkt  ausserordentlich  juckstillend. 
Etwaige  durch  diePyrogallussäure  bedingte  Röthuii- 
gen  der  Haut  gehen  schnell  nach  Anwendung  von 
Zinkichthyolsalbenmull  zurück.  Auch  bei  älteren 
papulösen,  femer  vor  Allem  bei  pruriginösen  und 
herpetoiden  Ekzemen  —  in  Form  von  gruppen- 
weise angeordneten,  dem  Herpes  zoster  ähnlichen 
Bläschen  an  den  Augenlidern,  um  den  Mund,  an 
den  Beugeseiten  der  Olieder,  um  die  (Gelenke,  am 
Scrotum  und  an  der  Vulva  —  wirkt  die  Pyro- 
gallussäure  vorzüglich.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

85.  üeber  Atrophia  idiopathioa  düftasa 
progressiva  outia  im  Gtogensati  aar  aenilen 
Atrophie  der  Haut;  von  Dr.  A.  Huber.  Mit 
2  Tafeln.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LH.  1.  p.  7 1. 
1900.) 

Ein  75jähr.  Köchin,  Patieotiii  der  R  6  n  a  'sehen  Klinik 
in  Pest,  zeigte  am  rechten  Arme  von  der  Ansatzstelle  dea 
M.  deltoides  an  bis  zur  Basis  der  2.  Phalangen  mit  Aus- 
nahme der  Vola  manos  eine  ansserordentlich  verdünnte, 
welke,  trockene,  feingerunzelte  Haut;  am  Ellenbogen, 
auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  der  radialen  Seite 
der  Beugefläche,  am  Handgelenk  and  Handrücken  bifia- 
lioh  rothe  Verfärbung  der  Haut  in  Folge  von  Durch- 
Bohimmem  der  erweiterten  Capillaren.  Feine  kieienartige 
Abschuppung,  spärlicher  Haarwuchs.  Am  linken  Arme 
geringere  Atrophie,  der  senilen  Atrophie  entsprechend, 
ebenso  am  Rumpf.    An  den  Fusssehen  Cyanoee. 

Der  rechte  Arm  sollte  seit  8 — 10  Jahren  welk  and 
immer  schwächer  geworden  sein,  und  zwar  in  Folge  der 
vom  Herd  ausstrahlenden  Hitse;  geringe  Verminderung 
der  Sensibilität  an  den  atrophischen  Stellen.  DieCyanose 
sollte  zuerst  aufgetreten  sem,  die  Atrophie  spiter.  Diese 
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Sneheinnng  wnrde  auch  in  den  übrigen  11  MslMr  ver- 
öffentüobten  Fallen  beoKaohtei 

Der  Fall  bot  die  Möglichkeit,  bei  ein  nnd  dem- 
selben Menschen  die  idiopathische  und  die  senile 
Hantatrophie  zu  studiren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  wesentliche  Unterschiede  zwi- 
schen beiden  Atrophien,  besonders  in  der  Malpighi'- 
schen  und  der  Papillarschicht  Bei  der  idiopathi- 
schen Atrophie  war  die  Homschicht  horizontal, 
aufgefasert,  die  MalpiRhi'sohe  Schicht  liesa  eine 
interpapillftre  Struktur  kaum  erkennen,  die  Eerato- 
hyalinschicht  war  stark  verdünnt ;  das  Bindegewebe 
f&rbte  sich  schlecht  nach  der  Yan-Gieson  'sehen 
Methode,  spärliche  Drflsen,  wenige  Haarfollikel  und 
wenig  Fet^ewebe;  Yermehrung  det  Blut^fftsse, 
Infiltrate  um  die  Oefftsse,  Verdflnnung  des  Corium, 
starke  Yerminderung  der  elastischen  Fasern.  Dem 
gegenüberwies  die  senile  Atrophie  nur  eine  massige 
Yerdünnung  des  Corium  und  Yerminderung  der 
elastischen  Fasern  auf. 

Den  pathologischen  Yorgang  erklärt  H.  wie 
folgt:  Bildung  eines  Infiltrats  im  Corium,  das  auf 
die  elastischen  und  Bindegewebeelemente,  sowie 
auf  die  Adnexe  einen  Druck  ausübt,  in  Folge  dessen 
diese  Elemente  atrophiren  und  zu  Qrunde  gehen. 
Ferner  drückt  das  Infiltrat  die  Malpighi'sche 
Schicht,  besonders  die  Cjlinderzellenreihe,  nach 
deren  ZerstOtnng  das  Infiltrat  in  die  höheren 
Zellenreihen  des  Bete  eindringt  und  auch  diese 
zerstört. 

Das  histologische  Bild  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie zeigte  sich  endlich  sehr  ähnlich  dem  der 
Epidermolysis  hereditaria  bullosa  (C  s  i  1 1  a  g). 

W ermann  (Dresden). 

86.  Beitrag  sum  Studiam  der  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria;  von  Prof.  P.  Colom- 
bini.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL  XXX.  10. 
p.  457.  1900.) 

Ein  26jähr.,  wohlhabender  Mann  litt  seit  den  ersten 
Lebensjahren  an  regelmässig,  besonders  in  der  warmen 
Jahreszeit)  auftretender  Blasenbildung  an  Stellen,  die  oft 
ganz  kurzdauernder  Druck-  oderStosswirkung  ausgesetzt 
waren.  Der  Vater,  der  Bruder  und  noch  andere  Ver- 
wandte (von  47  Familienmitgliedern  dreier  Genera- 
tionen 24)  hatten  dasselbe  Leiden.  Die  Blasen  traten 
blondere  an  den  Füssen,  alsdann  an  den  Händen,  in  der 
Gürtelge^end  und  am  übrigen  Körper  auf,  sie  erschienen 
zumeist  mi  März ;  im  Aprü  und  Mai  blieben  sie  ziemlich 
stationär,  im  Juni  und  m  den  folgenden  Monaten  traten 
alsdann  in  häufigeren  Schüben  grössere  Blasen  auf,  im 
Oktober  liess  die  Erkrankung  nach  und  war  meist  im 
November  beendet  Hyperidrosis  der  Handteller  und 
Fusssohlen.  Im  Juni  1899  fanden  sich  auf  der  Fuss- 
sohle,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Knöcheln  und  Fuss- 
rücken  zahlreiche  Blasen  von  Erbsen-  bis  2-Dre8tück- 
grösse,  anf  der  Vorderseite  der  Oberschenkel  je  eine 
5-Lire8tnckgTosse  Blase,  die  wenige  Tage,  nachdem  der 
Kr.  einen  kleinen  Knaben  auf  den  Schenkeln  getragen 
hatte,  entstanden  waren ;  in  der  Lendengegend  ebenfalls 
Biaeea,  Ueinere  auf  der  Qlans  und  dem  Pi^putium  nach 
kurz  sntor  ausgeführtem  Coitus.  Nach  Einwirkung  eines 
Reises  entstand  unter  Brennen  und  Jucken  eineBöthung, 
nach  2  Stunden  eine  von  schmalem ,  rosarothem ,  bald 
wieder  versdiwindendem  Hofe  umgebene  Blase,  die  noch 
2—3  Tsge  WQoha;  der  anfangs  klare  Inhalt  firbte  sioh 


leicht  blutig;  die  Blase  wurde  noo  entweder  allmählich 
resorbirt  unter  Zurücklassen  einer  Epidermisschuppe,  oder 
sie  platzte,  liess  eine  rothe,  sich  rasch  mit  einer  weiss- 
lichen  Schicht  bedeckende  Fläche  zu  Tage  treten,  die 
stark  secernirte  und  sich  allmählich  wieder  überhäutete. 
Bei  den  älteren  Familienmitgliedern  hatte  sich  das  Leiden 
vom  40.  bis  50.  Jahre  an  milder  gestaltet  und  war  schliess- 
lich im  Oreisenalter  ganz  verschwunden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Blasen  ergab 
bekannte  Verhältnisse;  die  Blase  sass  in  der  Homschicht, 
die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein  Besultat. 

Eine  Störung  des  Stoffwechsels  liess  sich  nach 
dem  Ergebniss  der  Harnuntersuchung  annehmen ; 
der  Harn  besass  nur  geringe  Aciditftt;  Phosphate, 
Sulphate  und  Harnstoff  wurden  mangelhaft  aus- 
geschieden. Die  chemische  Untersuchung  des 
Blaseninhaltes  ergab  positive  Alkaloidreaktionen. 
Dies  liess  vermuthen,  dass  die  Krankheit  auf  einer 
mangelhaften  Elimination  toxischer  Substanzen 
beruht 

Therapeutisch  schienen  Arsenik  in  grossen 
Dosen  und  laue  Dauerbäder  eine  günstige  Wirkung 
zu  haben,  vielleicht  durch  Erleichterung  der  Oift- 
ausscheidung  aus  dem  KOrper.  Oertlich  Hess  0. 
Wismutholeatsalben  und  Linimentum  oleo-caloare 
mit  I^Iq  CarbolsSurezusatz  anwenden.  Schliess- 
lich wäre  eine  tonisirende  Behandlung  (mitErgotin, 
Chinin,  Baldrian,  Belladonna)  zu  empfehlen. 

Wermann  (Dresden). 

87.  Beitrag  mm  Wesen  der  seknndSren 
epidermidalen  Cysten;  von  Dr.  J.  Caillag. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LII.  2.  p.  253.  1900.) 

Das  Auftreten  von  sekundären  Milien  ist  bei 
mannigfiEichen  Hautkrankheiten  beobachtet  worden. 
C.  untersuchte  3  Cysten  enthaltende  Hautstücke 
von  zwei  an  Epidermolysis  hereditaria  leidenden 
Personen,  Mutter  und  Tochter,  aus  der  R  6  n  a  'sehen 

Klinik. 

Die  häufiger  Blasenbildung  ausgesetzte,  doch  oysien- 
freie  Haut  zeigte  die  Erscheinungen  oberfläoblicher  Ver- 
narbung.  Die  miliumartigen  Bildungen,  die  Cvsten, 
-wwten  am  Bande,  aber  auch  in  der  Mitte  der  blass- 
oyanotischen,  blassrosigen,  narbigen  Hautpartien  zu  finden, 
die  nach  der  Rückbildung  von  Blasen  zurückgeblieben 
waren ;  sie  stellten  mohnkom-  bis  stecknadelkopfgrosse, 
weisse  und  gelblich- weisse,  durch  die  Epidermis  durch- 
scheinende Eörperchen  dar,  die  sich  mit  der  Nadelspitze 
leicht  herausheben  Hessen  und  aus  flachen  Epidermis- 
zellen  bestanden .  C.  unters  cheidet  zwei  A  rten  von  Cysten, 
regelmässige  und  unregel  massige.  Die  regelmässigen 
Cysten  lagen  hauptsächlich  unter  der  Epidermis,  waren 
kugel-  oder  eiförmig,  von  einer  Bind^gewebeschicht  um- 
geben und  wiesen  eine  aus  mehrfadien  Epithelzellen- 
schichten bestehende  Wand  auf;  sie  wsren  theils  aus  dem 
Schweissdrüseoausführungsgange,  theils  aus  dem  Haar- 
follikel hervorgegangene  Homcysten ;  die  ersteren  waren 
den  Milien  nur  makroskopisch  ähnlich,  die  letzteren 
ihnen  auch  ihrem  Ursprung  nach  gleich.  ünregelmSssige 
Cysten  fanden  sich  in  der  Tiefe  des  Corium  in  der  Höhe 
des  Halses  der  benachbarten  normalen  Haarfollikel  oder 
etwas  tiefer;  ihre  Wandung  war  unvollständig  oder  fehlte 
völlig,  in  welchem  Falle  Riesen zellen  in  ihrer  Umgebung 
oder  in  ihrem  Inneren  auftraten.  Diese  Cysten  enthielten 
Haare  oder  Bruchstücke  von  Haaren;  sie  verdankten 
wahrscheinlich  gemeinschaftlicher  Degeneration  sowohl 
der  Tiügdrüse,  als  auch  des  Haarfollikels  ihren  Ursprung 
und  ha3en  mit  Milien  nichts  gemeinsam. 

Wermann  (Dresden), 
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88.   Ueber  Syphilis. 

Ausfail  der  regionären  Lymphdrüeensckweüung 
nach  Exeiswn  des  sypküüüohen  Primäraffektea  (xttgleieh 
ein  Beitrag  xur  Frage :  ,  Wann  toird  Syphilis  eonstitu- 
tioneü  ?^) ;  von  Dr.  M  a  t  z  e  o  a  u  e  r.  (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  LH.  3.  p.  332. 1900.) 

Von  einer  bereits  bestehenden  Sklerose  gelingt 
eine  Ueberimpfang  auf  denselben  Menschen  nicht 
mehr;  trotzdem  ist  die  Syphilis  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  noch  nicht  cnnstitutionell,  die  Immu- 
nität des  EOrpers  gegen  eine  neue  Infektion  beruht 
vielmehr  auf  Wirkung  der  Syphilistoxine ,  die 
bereits  in  die  Blutbahn  übergeführt  sind ;  die  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  in  dieser  Zeit  ist 
auf  die  gleiche  Ursache  zurückzufahren.  Die  In- 
fektion muss  demnach  noch  auf  bestimmte  Lymph- 
bezirke beschränkt  sein. 

um  zu  untersuchen,  inwieweit  der  Verlauf 
der  Infektion  beeinflusst  würde,  entfernte  M.  bei 
17  Kranken  der  Neu  mann 'sehen  Klinik  den 
Primäraffekt  nebst  den  eventuell  bereits  geschwell- 
ten regionären  Lymphdrüsen.  Der  Ausbruch  des 
makulOsen  Exanthems  wurde  hierdurch  in  einigen 
Fällen  hinausgeschoben,  er  folgte  aber  in  allen 
Fällen.  Yen  besonderem  Interesse  war  es,  dass 
die  regionäre  Lymphdrüsenschwellung  ausblieb 
in  den  Fällen,  in  denen  der  Primäraffekt  vor  ihrer 
Entwickelung  exstirpirt  worden  war,  dass  femer 
nach  Wegnahme  der  Sklerose  und  der  auf  einer 
Seite  geschwollenen  Drüsen  weitere  Drüsensdi wel- 
lungen nicht  auftraten. 

2Swei  FäOe  von  sypkiiiHsehen  JMmäraffekten  mü 
(ßbnormem  Sitx,  hex,  Verlauf,  Zugleich  ein  Beitrag  xur 
Prophylaxe  der  Syphüisilbertragung  durch  EhesMies- 
sung;  von  Prof.  Köbner.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXVI.  14.  p.  221. 1900.) 

L  Syphilitischer  Primäraffekt  am  Oberschenkel; 
ungetoöhUicherVerlaufderFblgeerscheinungen,  Fßhl- 
diagnose. 

Ein  27jähT.,  kräftiger  Mann  zeigte  an  der  Vorderseite 
des  rechten  Oberschenkels  an  der  Grenze  seines  oberen 
Drittels  ein  scharf  umschriebenes,  scheibenförmiges,  leicht 
erhabenes,  blänlich  verfärbtes,  hartes,  mehr  als  mark- 
stückgrosses  Infiltrat;  in  der  Mitte  eine  längliche,  noch 
nicht  völlig  geschlossene  Narbe.  Bis  wafinnssgrosse, 
harte,  indolente  Femoral-  und  Inguinaldrüsen  auf  der- 
selben Seite.  Beiderseits  etwas  vergrösserte  Gervikal- 
drüsen.  Die  Erkrankung  hatte  vor  2  Monaten  mit  einem 
Famnkel  begonnen,  der  aufgeschnitten  worden  war.  Seit 
5  Tagen  heftige  Kopfschmerzen  und  Anftreten  einer 
elastisch-weichen  Periostose  am  rechten  Scheitelbein. 

Da  die  Möglichkeit  jeder  sexuellen  Infektion  seitens 
des  verlobten  Er.  geleugnet  wurde  und  neben  der  In- 
filtration am  Oberschenkel  gleichzeitig  eine  Periostitis 
am  Os  parietale  bestand,  war  die  Diagnose  syphilitischer 
PrimärafPekt  verworfen  worden.  E.  stellte  sie  jedoch 
mit  voller  Sicherheit  Der  weitere  Verlauf,  das  Auf- 
treten eines  maculo-papulösen  Syphilids  bestätigten  die 
Diagnose;  der  Er.  machte  eine  Sublimatspritzkur  und 
später  eine  längere  Schmierkur  durch,  steckte  jedoch, 
1  Jahr  nach  der  Infektion  verheirathei;  seine  Frau  an, 
die  ihm  ein  syphilitisches  Eind  im  8.  Monate  gebar,  das 
nach  ^4  Jahre  kachektisch  zu  Grunde  ging. 

Die  Infektion  war  demnach  durch  die  den  Furunkel 
incidirende  Lanzette  übermittelt  worden. 

n.  CkmstittUioneUe  Syphilis  nach  nicht  indu- 
rirten  Primärgeschwüren,    Vorzeitige  Verlobung, 


Ein  3Qjfthr.  Kr.  war  von  einem  dichten,  seit  8  l^i^pen 
bestehenden,  auch  das  Oemoht  nicht  freilassenden,  maculo- 
papulösen  Exanthem  bedeckt;  Plaques  muqueuses  und 
allgemeine  Drusenschwellung.  Pat.  hatte  sich  vor  14  Tagen 
verlobt  Er  hatte  3  Monate  zuvor  2  Schanker  am  inneren 
Blatte  des  Präputium  gehabt  die  sein  Arzt  für  weiche 
und  für  unbedenklich  für  die  Zukunft  erklärt  hatte. 
Eleine  weiche  Narbe  an  dieser  Stelle.  Das  sicherste 
Eriterium  für  die  Diagnose  ist  demnach  nur  der  Veriaaf, 
man  muss  die  Eranken  12 — 15  Wochen  beobachten,  am 
vor  unangenehmen  üeborraschungen  gesichert  zu  sein. 

üeber  das  Verhalten  der  Milx  bei  erworbener 
Syphilis;  von  P.  GolombinL  (Arch.  f.  Dermatol.  n. 
Syph.  LI.  2.  p.  163. 1900.) 

G.  untersuchte  48  im  Beginne  des  seknndäi- 
ren  Stadium  befindliche  Kranke  (43  Männer  und 
5  Frauen),  die  noch  keine  speoifische  Behandlung 
durchgemacht  hatten  und  fiiiher  gesund  gewesen 
waren,  auf  eine  etwaicre  MilzvergrOsserung«  Er 
gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen : 

In  der  Begel  war  bei  der  erworbenen  Syphilis 
dne  MilzvergrOsserung  zu  finden,  und  zwar  in  der 
2.  Incnbationperiode,  kurz  vor  Ausbruch  der  AU- 
gemeinerscheinungen.  Dieser  Milztumor  wuchs 
mit  der  Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen  und 
verschwand  bisweilen  auch  mit  ihnen ;  meist  ging 
er  nach  dem  Verschwinden  aller  äusseren  Erschä- 
nungen  zurfick.  In  der  späteren  Zeit  der  Sekundär- 
und  in  der  Tertiärperiode  war  fiEist  niemals  eine 
MilzvergrOsserung  nachzuweisen.  Die  YergrOsse- 
rung  der  Milz  blieb  immer  in  massigen  Grenzen 
und  überschritt  fast  nie  die  vordere  Axillarlinie 
oder  den  Rippenbogen ;  sie  erfolgte  hauptsächlich 
in  transversaler  Richtung  und  besonders  nach 
innen.  Unter  der  Behandlung  ging  der  Milztumor 
in  gleichem  Schritte  mit  den  fibrigen  Erscheinungen 
zurück.  Die  Milz  verhielt  sich  während  der  Periode 
der  Allgemeinerscheinungen  wie  bei  den  gewöhn- 
lichen Infektionkrankheiten.  G.  schliesst,  in  zweifel- 
haften FUlen  könne  die  Anwesenheit  eines  Mils- 
tumor  im  Vereine  mit  den  übrigen  Thatsachen  die 
Diagnose  der  Syphilis  bestätigen. 

Ueber  luetisehe  Struma;  von  Dr.  KWermann. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXVH  6.  p.  122.  1900.) 

Ein  24jähr.Mann,  der  Ende  1892  syphilitisch  infioirt 
worden  war  und  leichte  seknndäre  Erscheinungen  auf- 
gewiesen hatte,  erkrankte  1897  mit  einer  doppelseitigen 
syphilitischen  Orchitis  und  syphilitischer  Schwielenbil- 
dnng  an  der  Olans,  welche  Erscheinungen  erst  nach 
einer  energischen  Schmierkar  zurückgingen ;  zur  Nach- 
kur wurde  Jod  genommen.  Es  kam  alsdann  noch  zu 
einem  Zerfalle  am  weichen  Gaumen,  der  zur  Perforation 
fahrte,  aber  ohne  Fanktionstorung  nach  abermaliger 
Schmierkar  abheilte.  Im  Frühjahr  1898  trat  ganz  akut 
eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Schilddrüse  auf,  ein 
weicher,  völlig  schmerzloser  Kropf,  während  der  Er. 
noch  Jod  nahm.  Auch  die  äussertiche  Anwendung  von 
Jodvasogen  war  ohne  Einfluss  auf  die  Oeschwulst,  sehr 
rasch  ging  diese  aber  auf  eine  Einreibungskur  zurück. 
Später  trat  noch  ein  Rückfall  auf,  der  aber  durch  neuer- 
liche Quecksilberkar  bald  beseitigt  wurde. 

Das  Auftreten  des  Kropfes  bei  einem  Syphi- 
litiker, dessen  Syphilis  soeben  tertiäre  Brschei- 
nungen  hervorgerufen  hatte,  die  Wirkungslosigkeit 
des  Jodes,  die  rasche  Heilung  durch  Quecksilber, 
endlich  der  Mangel  anderer  Ursachen  musaten  dasu 
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fahren,  die  Strama  auf  emen  luetischeii  Ursprung 
zurückzuführen.  Da  der  Kropf  im  6.  Jahre  nach 
erfolgter  Infektion  erschien,  hätte  man  ihn  als 
tertifire  Bildung  aufzufassen  gehabt,  dem  wider- 
sprach aber  der  klinische  Befund,  es  handelte  sich 
um  eine  einfache  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  wie 
sie  nach  den  Untersuchungen  von  Engel-Bei- 
m er 8  in  derErühperiode  der  Syphilis  als  eine  Be- 
gleiterscheinung der  Eruptionperiode  hftufig  vor- 
kommt Doch  muss  die  Struma  als  selbständige 
Erkrankung  angesehen  werden;  nicht  unmOgiicli 
aber  wäre  es,  dass  sie  auf  eine  schon  im  Früh- 
stadium in  massigem  Grade  stattgehabte  Anschwel- 
lung zurückzuführen  wäre. 

Die  Syphilis  der  Zungentonsiüe  nebal  Bemerkungen 
ihr  VerhäÜnies  xur  glatten  Atrophie  der  Zungen- 
\;  voa  Dr.  W.  L  u  b  1  i  n  s  k  i.    (Deatsohe  med. 
Wohnschr.  XXXVI.  14. 15.  p.  227.  248.  1900.) 

PrimärafTekte  beobachtete  L.  2mal  auf  der 
Zungentonsille;  zerfallende  Qtunmata  konnten  diffe- 
rentialdiagnostisch'  ausgeschlossen  werden,  das 
Ezanthon  kam  zur  gewöhnlichen  Zeit  zum  Vor- 
schein. 

Die  sekundären  Erkrankungen  der  Zungen- 
tonsille bestehen  in  Entzündung  und  Hyperplasie 
und  in  Bildung  von  Plaques  muqueuses ;  letztere 
kommen  nicht  zu  selten  vor,  Tabak  und  Alkohol 
scheinen  anregend  zu  wirken. 

Umschriebene  Oummata  können  sich  in  der 
oberen  mukösen  oder  in  der  tieferen  submukösen 
mid  muskulären  Schicht  bilden.  Yerwechselongen 
können  mit  Fibrom  und  Sarkom  yorkommen.  Greift 
die  specifische  Behandlung  zur  rechten  Zeit  ein, 
80  können  selbst  die  grössten  Knoten,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden;  ist 
dagegen  der  Zerfall  bereits  eingetreten,  so  bilden 
sich  serpiginöse  Geschwüre,  die  unter  Narben- 
bildung abheilen  und  einen  Schwund  der  Zungen- 
balgdrüsen  herbeiführen.  Die  glatte  Atrophie  der 
Zungenbalgdrüsen  kommt  femer  bei  der  oberfläch- 
lich sklerosirenden  Entzündung  (Fournier)  vor; 
stets  handelt  es  sich  aber  um  tertiäre  Processe, 
sekundäre  Lues  hinterlässt  nie  sichtbare  Verände- 
rungen am  Zungengronda 

Unabhängig  von  dem  syphilitischen  Lokal- 
prooease  kann  aber  ebenso  wie  im  höheren  Alter, 
in  manchen  Fällen  von  Atrophie  des  lymphatischen 
Apparates  der  oberen  Wege,  bei  Tuberkulose, 
acshwerer  Anämie,  Chlorose,  aus  bisher  unbekannten 
Gründen  auch  bei  der  SyphUis  eine  genuine,  glatte 
Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen  auftreten.  Patho- 
gnomonisch  für  überstandene  Syphilis  ist  diese 
Atrophie  aber  nicht,  da  sie  ja  auch  bei  den  anderen 
erwähnten  Krankheiten  vorkommt 

Beiträge  »ur  Syphüie  der  Zungentonsiüe;  von  Dr« 
J.Heller.  (BerL  kiin.  Wohnsohr.  XXXYU.  9.  p.  188. 
1900.) 

Im  Jahre  1894  hatten  Lewin  und  H.  ihre 
Untersuchungen  über  „die  glatte  Atrophie  der 
ZungenwurMl  und  ihr  Yerhältniss  zur  Syphilis^^ 


TeröfiFentlicht  Sie  hatten,  gestützt  auf  über  6000 
Sektionsprotokolle  des  Berliner  pathologischen  In- 
stituts, den  Schluss  gezogen,  dass  die  Atrophie  der 
Zungentonsille  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang 
stehe,  ein  postsyphilitisches  Symptom  seL  Die 
Annahme,  dass  diese  relativ  häufige  Erscheinung 
die  Folge  eines  gummösen  Processes  sein  müsse, 
war  bei  der  nach  Lew  in  grossen  Seltenheit  der- 
artiger Processe  an  der  Zungen wurzel  unhaltbar ; 
um  festzustellen,  ob  sie  mit  sekundärer  Syphilis 
der  Zungentonsille  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sei,  waren  300  sekundär  syphilitisch  Kranke  der 
Gharit6  untersucht  worden ;  es  hatte  sich  nur  in 
3%  der  Fälle  eine  syphilitische  Erkrankung  des 
Zungengrundes  gefunden.  Seifert  (vgl  Jahrbb. 
GCLXL  p.  43)  fand  bei  76  Kranken  weit  höhere 
Zahlen,  nämlich  44<^/o  Papeln,  Erytheme  und  Nar- 
ben, Papeln  allein  3ö.5<^/o. 

Zur  weiteren  Klarstellung  des  Sachverhaltes 
untersuchten.  205  Kranke  mit  sekundärer  Syphilis 
der  Poliklinik  und  Privatpraxis ;  in  20  Fällen  «» 
9.7<^/^  fanden  sich  zweifellos  Plaques  muquenses 
vor,  10  weitere  Fälle  waren  zweifelhaft  Yon  den 
20  Fällen  betrafen  9  Frauen,  obwohl  6mal  mehr 
Männer  als  Frauen  zur  Untersuchung  gekommen 
waren.  Die  Poliklinik  lieferte  fast  doppelt  so  viel 
Fälle  von  Zungensyphilis  als  die  Privatpraxis, 
lömal  traten  die  Plaques  der  Zungenwurzel  gleich- 
zeitig mit  Schleimhautpapeln  des  Mundes  und 
maculo-papulösem  Exantheme  auf,  6mal  fanden 
sich  breite  Kondylome  an  den  Genitalien,  3mal 
Leukoderma;  nur  1  Kranker  wies  neben  sekundären 
auch  tertiäre  Erscheinungen  auf  (Oummi  des  Kehl- 
deckels, Bupia);  17mal  fand  sich  die  Zungen- 
syphilis bei  der  ersten  Eruption.  Li  3  Fällen  war 
der  ganze  Zungengrund  von  speckig  aussehenden 
erhabenen,  in  einander  übergehenden  Papeln  ein- 
genommen, in  einem  Falle  war  nur  eine,  in  den 
übrigen  Fällen  waren  zahlreiche  Papeln  vorhanden ; 
sie  hielten  sich  durchaus  nicht  an  die  Grenzen  der 
Balgdrüsen.  Subjektive  Erscheinungen  machten 
die  Papeln  nicht;  ihre  Dauer  betrug  Tage,  Wochen 
und  Monate. 

Yon  40  tertiär  Syphilitischen  beobachtete  H. 
bei  17.5*/f  starke  Atrophie  der  Zungenwurzel;  die 
Diagnose  wurde  sowohl  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
als  mit  dem  palpirenden  Finger  gestellt 

Nach  alledem  kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  allerdings  nicht  aus  der  sicheren  Feststellung 
der  Diagnose  „glatte  Atrophie"  die  Diagnose  Syphilis 
unzweifelhaft  stellen  kann,  dass  diese  aber  wohl 
ein  Symptom  darstellt,  das  mit  anderen  zusammen 
für  die  Diagnose  zu  verwerthen  ist;  ist  sie  die 
einzige  Krankheiterscheinung,  so  wird  man  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis  schliessen 
können.  Untersuchungen  der  Neurologen  über  die 
Häufigkeit  der  glatten  Zungenatrophie  ba  Tabes 
und  Paralyse,  der  Lazyngologen  über  ihr  Yorkom- 
men bei  syphilitischen  und  nichtsyphilischen  Kran- 
ken können  weitere  Aufschlüsse  geben. 
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YI.  Innere  Ibdidn« 


MH)käian  du  iertiansme;  ^uJL'FojxitiiBi.  (Se- 
mame  med.  XX.  10.  p.  79. 1900.) 

Bisweilen  ist  es  nicht  in(^lioh,  eine  bestimmte 

Grenze  zwischen  seknndftrer  und  tertiärer  Periode 

zu  ziehen  oder  zu  entscheiden,  gehören  gewisse 

Erscheinungen  der  einen  oder  der  anderen  Periode 

an.  In  der  Regel  aber  findet  sich  zwischen  beiden 

Perioden  eine  mehr  oder  weniger  lange  Pause, 

während  der  der  Kranke  völlig  frei  von  Erankheit- 

erscheinungen  ist     Die    tertiäre  Syphilis   kann 

jederzeit  auftreten,  vom  I.Jahre  nach  der  Infektion 

an  bis  zu  30  und  50  Jahren  danach.     Unter  4400 

tertiär  Syphilitischen  hatten  4.2%  schon  im  1.  Jahre 

tertiäre  Erscheinungen  aufgewiesen,   10.3%  im 

2.  und  10.7%  ^  3- ;  hiermit  ist  der  Höhepunkt 

erreicht,  der  Procentsatz  nimmt  vom  4.  Jahre  ab 

(8.8%),  im  9.  betragt  er  4.4%,  im  20.  1.8%,  im 

30.  0.4%  u.  s.  w.,  nach  dem  40.  Jahre  sind  nur 

noch  vereinzelte  Fälle  aufzufinden. 

Etiologie  du  tertiaristne;  par  A.  Fournier.  (Se- 
maine  med.  XIX.  51.  p.  401. 1899.) 

Die  Ursachen  des  Auftretens  teiüArer  Krank- 
heiterscheinungen  sind  mannigfache.  Zunächst 
kann  die  Syphilis  von  Anfang  an  eine  Neigung  zu 
tertiären  Aeusserung^  haben ;  es  giebt  Kranke,  die 
trotz  aller  Behandlung  schwere  Ersoheinungea  in 
imunterbroohener  Reihenfolge  darbieten,  ohne  dass 
man  eine  Ursache  daffir  ftnde.  Andererseits  kom- 
men Tertiärerkrankungen  sehr  häufig  nach  leich- 
tem Primär-  und  Sekundärstadium  vor.  F.  be- 
obachtete unter  2188  Fällen  von  tertiärer  Syphilis 
nur  198,  in  denen  schwere  Sekundärerscheinungen 
vorangegangen  waren.  Weitere  Ursachen  für  das 
Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  sind  das  Alter 
des  Kranken;  im  Oreisenalter  wie  in  der  frühesten 
Kindheit  treten  leicht  schwere  Erkrankungen  auf; 
ebenso  wirken  ungünstig  Schwächezustände,  An- 
ämien, lymphatische  Constitution,  Scrofulo-Tuber- 
kuiose.  Aber  audbi  eine  gute  Gesundheit  giebt 
keinen  sicheren  Schutz  gegen  die  tertiäre  Syphilis. 
Weitere  Schädlichkeiten  sind  der  Alkoholismus, 
Malaria,  ungenügende  Ernährung,  schlechte  hygiei- 
nisohe  Verhältnisse,  Kummer,  Sorgen,  Auflegun- 
gen, Ueberanstrengungen,  sei  es  körperlicher  oder 
geistiger  Natur,  Bzoeese  in  Venere,  die  Geselligkeit 
u.  8.  w.  Diese  letzteren  Momente  bildoi  die  Haupt- 
ursachen  für  das  Auftreten  des  nervösen  Tertiaris- 
mus,  der  Himsyphilis,  der  Paralyse  und  der  Tabes. 
Femer  können  lokale  SohädMohkeiten,  Looi  minoris 
resistentiae,  frühere  Organerkrankungen,  Yaricen 
Gelegenheit  zu  tertiären  Erkrankungen  abgeben, 
ebenso  Tabak,  Traumen.  Die  Hauptursaohe  des 
Tertiaiismus  ist  aber  eine  ungenügende  Behand- 
lung der  Syphilis  im  Frühstadium ;  von  2393  Kr. 
mit  tertiärer  Syphilis  waren  1830  gar  nicht  oder 
ungenügend  behandelt  worden,  455  hatten  eine 
mittelgute  Behandlung  (1 — 3  Jahre  lang)  erfahren 
und  nur  63  waren  eneigisch  3  oder  mehr  Jahre 
behandelt  worden.  Eine  gote  Behandlung  ist  im 
Stande,  das  Auftreten  tertiärer  Erkrankung  auf 
3%  der  Fälle  zu  beschränken. 


Sypküis  tertioMre  de  la  houehe,  due  ä  Vusage  du 
iahac  Aex  tme  femme;  narLeredde  et  Draelles. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Byph.  X.  11.  p.  955.  1899.) 

Eine  43jähr.  Näherin  war  mit  25  Jahren  an  einer 
Urethritis  erkrankt  und  zeigte  damals  auf  den  Lippen 
und  im  Monde  Plaques,  die  mit  Höllenstein  behandelt 
wurden.  Nie  hatte  sie  einen  Auasohlag,  sie  hatte  keine 
Kinder,  keine  Aborte  aufzuweisen.  Seit  20  Jahren  an 
Asthma  leidend,  raaohte  sie  auf  Anordnung  des  Arztes 
Belladonnaoigaretten ;  da  diese  ihr  jedooh  Schwindel  ver- 
ursachten, griff  sie  cum  Tabak  und  raaohte  seit  wenig- 
stens 10  Jahren  täglich  5 — 6  Cigaretten.  Seit  2  Monaten 
bemerkte  die  £r.  Schmerzen  beim  Eaaen,  besonders  auf 
der  rechten  Wangenseite  imd  an  der  Zunge.  Die  Zunge 
war  etwas  vergröissert,  Ton  zahlreichen  weissen  Fleoken 
übersät,  an  anderen  Steilen  roth,  glänzend,  desquamirend. 
Zahlreiche  feine  Furchen.  Die  rechte  Wangenschleim- 
haut wies  ein  unregelmfissiges  Oeschwür  auf  mit  infiltrir- 
ten  B&ndem,  von  weissen  Plaques  umgeben.  Solche 
fimden  sich  auoh  auf  der  linken  Wange,  ferner  ein  kleines 
Geschwür  am  Gaumen,  obeifläohüche  Dloeration  der  lip- 

ein.     HeiluDg  unter  speoifisoher  Behandlong  in  einem 
onate. 

Morulae,  atrophieae  bei  einem  SypküüihBr;  von 
Prof.  y.  MibellL  (Mon.-Schr.  f.  Dermatol.  XXX.  9. 
p.  410. 1900.) 

Bin  49jähr.  Hausirer,  ror  8  Jahren  sypküitisch  in- 
ficirt  und  energisch  im  Verlaufe  dreier  Jahre  behandelt, 
zeigte  in  der  rechten  Deltoideosgegend  einen  Herd  tube- 
rösen Syphilids,  am  Halse  einzelne  Flecke  von  Leuko- 
derma, auf  dem  Humpfe  und  am  Oberarme  Flecke  mit 
den  Zeichen  der  „Leucoatrophie  cotanee^  (Fournier): 
theils  erhabene,  theiis  flache  oder  eingesunkene  gl&nxend 
weisse,  alten  Narben  ähnliche,  scharf  umschriebene 
Flecke  ohne  hyperpigmentirten  Hof;  an  ihrer  Oberfläche 
einige  Talg-  und  Knäueldrüsenausführungsgäoge.  Bei 
Anziehen  der  Haut  erschienen  die  Flecke  glatt  und  gleich- 
förmig, beim  Nachlassen  wie  geschrumpft,  von  feinen 
Forchen  durchzogen;  bei  Kälte  schrumpften  sie  noch 
mehr  zusammen.  Die  Haut  fühlte  sich  in  ihrem  Be- 
reiche verdünnt  an.  Die  Flecke  veränderten  sich  nicht 
im  Verlaufe  von  10  Monaten,  sie  hatten  sieh  sioker  nicht 
aus  einem  syphiUtischen  Exanthem  entwickelt 

Die  histologische  Untersuchung  der  excidirten  Pla- 
ques ergab  eine  Verdünnung  der  elastischen  Faserschioht 
besonders  in  der  retikulären  Cutis ;  die  weisse  Färbung 
beruhte  nicht  auf  Pigmentmangel,  sondern  wahrsohein- 
lioh  auf  dem  in  Folge  der  Veiralännung  des  elastischen 
Gewebes  stärkeren  Durchscheinen  des  coUagenen  Ge- 
webes, femer  bestand  eine  ausgesprochene  Zelleninfiltra- 
tion in  der  Umgebung  fast  aller  Blutgeßisse. 

M.  glaubt  diese  atrophischen  Flecke  in  Ana- 
logie mit  den  Neurosyphiiiden  (Unna)  bringen  zu 
müssen,  zumal  gleichzeitig  Leukoderma  am  Halse 
bestand.  Der  Atrophie  ging  ebenfalls  ein  irritativer 
Prooess  voraus,  der  sich  eng  an  die  Qefftaswan- 
dungen  hielt 

Arihae  sypkdlüigm  et  thromboee  dee  d&um  eHrÜree 
verUhraU»;  gomme  mmingtMnSduUaiirB;  par  G.  Lion. 
(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphil.  X.  10.  p.  873.  1899.) 

Eine  34jähr.  Frau  fiel  plötzlich  nieder,  an  allen  vier 
Gliedern  gelähmt;  allmählich  wurde  sie  bewusstlos  und 
starb  im  Koma  60  Stunden  später.  Bei  der  Sektion  fan- 
den sich  eine  syphilitische  Arteriitis  und  Thrombose  der 
beiden  Yertebralarterien,  ein  Gummi  des  Dorsalmarkes, 
verstreute  miliare  Gummata  in  der  Leber.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  seigte  eine  ZeUeninfiliration  aller 
Schichten  der  Yertelwidge&se,  auf  der  linken  Seite  bot 
die  Adventitia  alle  Erscheinungen  eines  gummösen  Ge- 
webes mit  Nekrose  und  Riesenzeilen  dar. 

Aufi&llig  war,  dass  die  schwere  Erkrankung  keine 
Erscheinungen  w&hrend  des  Lebens  gemaoht  hatte. 

Weraann  (Drasden). 
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lieber  die  euphükieeke  AoriUU  und  ikreBedeiäung 
für  die  Entstehung  von  Aneurysmen;  von  Arnold 
Heller  in  Kiel.  (Verhandl.  d.  Deutschen  pathol.  Oe- 
sellsch.  n.  p.  346.  1900.) 

H.  fand,  dass  unter  den  Ursachen  fQr  die  sacMge 
Erweiterong  der  grossen  Körperschlagader  jeden- 
falls der  Syphilis  die  erste  Stelle  einzarftamen  ist, 
indessen  sei  nicht  zu  bestreiten,  dass  auch  andere 
ansteckende  Krankheiten,  z.  B.  Grippe,  mitunter 
ganz  fthnliche  Oefftssverftnderungen  heryorbringen 
können. 

Dass  die  Zahlen  der  auf  Syphilis  zurück- 
f&hrbaren  FäUe  in  den  Sammelforschungen  ver- 
schiedener Länder  so  stark  (zwischen  36  und 
85®/o)  schwanken,  fOhrt  H.  auf  die  geringere  oder 
stirkere  Verbreitung  der  Syphilis  in  dem  betreffen- 
den Lande  zurück. 

Casuistischer  Beitrag  %ur  Syphilis  der  Extremi- 
täten; von  Dr.  E.  Sybel.  (Beitr.  z.  pathol.  Anai  n. 
a]]g.  FftthoL  XXVm.  1.  p.  136. 1900.) 

Ausserordentlich  schwere  syphilitische  Yer- 
Inderungen  zeigte  der  zur  Auslosung  gekommene 
redite  Arm  einer  Frau  in  den  mittleren  Jahren. 

Schon  von  Weitem  fiel  die  dm'oh  Etephcmtictsis  ver- 
arsachte  tatsenartige  Yeranstaltang  der  Hand  auf;  der 
Unterarm  war  in  Folge  Vierer  Knoehe/nbrüche  bogenartig 
gekrümmt;  der  Oberarm  zeigte  einen  frisohen  Knochen- 
brach,  das  Ellenbogengelenk  war  durch  knöcherne  Yer- 
wachsungen  völlig  steif  geworden.  Eine  nene  Speiehe 
hatte  sich  gebildet,  jedoch  entbehrte  dieser  Knochen  des 
Knochenmarkes  und  war  dicht  und  hart  wie  Elfenbein. 

Die  Muskeln,  hauptsächlich  die  des  Oberarmes, 
waren  verschwanaen ,  Üieils  von  Onmmiknoten,  theils 
von  bindegewebigen  Strängen  verdrängt.  Kleine  und 
grosse,  junge  und  ältere  Ournmiknoten  randen  sich  auch 
m  der  Haut,  im  Unterhautzellenffewebe  und  sogar  im 
Narbengewebe  der  bereits  abgeheuten  Geschwüre.  Die 
Haut  war  grösstentheils  geschwürig  zerfallen. 

Besonders  bemerkenswerth  waren  in  diesem 
fUle  die  Enot^mwerändeinmgen,  da  an  ihnen  alle 
Formen  der  syphilitischen  Erkrankung  genau  er- 
kennbar waren  —  sowohl  Zerstörungen,  als  Neu- 
bildungen  —  letztere  theils  auf  einer  neubildenden 
Knochenbautentzündung,  theils  auf  einer  Yerknö- 
ehffong  von  narbigem  Bindegewebe  beruhend. 

Badestock  (Blasewitz). 

Ueber  einige  Einxelheiten  der  Struktur  des  syphili* 
tiaeken  Bodens ;  von  Prof.  A  u  d  r  y.  Mit  1  Taf .  (Monatsh. 
t  piakt  Dermatol.  XXX.  11.  p.  505. 1900.) 

A  untersuchte  einen  tertiär-syphilitischen  Hoden; 
es  bestanden  eine  totale  Yerwachsung  der  Tonica  vagi- 
nalis, eine  verdickte  Albuginea,  vonOranulationengewebe 
durohsetst;  derHode  war  derb,  vonweissgelblichem  Ans- 
aehan.  Mikrüskopisch  liessen  sich  wie  gewöhnlich  inter- 
tobolfire  Sklerose,  cyÜndrische  Metaplasie  der  Epithelien 
der  Samenkanälchen,  Yeränderongen  der  Blutgefässe  nach- 
weisen. Ausserdem  fanden  sich  aber  neben  spärlichen 
wahren  Gummen  —  rundlichen,  abgekapselten  Herden 
deMflrirter  Zellen  —  ausgedehnte  Bezirke  ischämischer 
Nenose  in  Folge  Yerödung  der  Qefässe,  xmabhängig  vom 
Syphüisvirus.  Femer  konnte  A.  längliche  Maschen  fest- 
stellen, die  von  einer  amorphen  Substanz  (wahrscheinlich 
ans  der  Membrana  propria  der  Samoikanälchen  hervor- 
gegangen) begrenzt  waren;  der  Inhalt  dieser  Maschen 
bestand  Üieils  aus  runden  kugeligen  Zellen,  theils  aus 
cdUoider  Masse.  A.  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um 
Zdlen  der  Samenkanälchen  handelte,  die  einer  degenera- 
tif«n  Atrophie  vetfielan,  unabhängig  vondemSyphilisgift 

Vad.  JAhrhk.  BH    2ß0.  HfL  1. 


Ein  weiterer  Beitrag  mit  Welander' sehen  Sack- 
behandlung  der  Syphilis;  von  Dr.* Jordan.  (Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXX.  11.  p.  508.  1900.) 

J.  wandte  bei  24  sekundär  syphüitischen  M&n- 
nem  und  6  Frauen  der  venerischen  Abtheilung  des 
Stadthospitals  zu  Moskau  das  Welan  der 'sehe 
Yerfahren  an,  und  zwar  Hess  er  7  Tage  lang  6.0  g 
Ungt.  ein.  auf  einen  Flanellsack  täglich  aufstreichen, 
alsdann  alle  2  Tage.  Später  liess  er  gleichzeitig 
2  Säcke  tragen,  die  abwechselnd  mit  frischer  Salbe 
bestrichen  wurden.  In  18  F&Uen  wurden  gflnstige, 
z.Th.  glänzende,  in  12  Fällen  ungünstige  Besultate 
erzielt  In  den  18  günstig  verlaufenden  FftUen 
waren  meist  nach  16 — 20  Tagen  die  Krankheit- 
erscheinungen bis  auf  dieDrüsenschwellungen  und 
Infiltrationen  geschwunden,  nach  30 — 40  Tagen 
verliessen  die  Kranken  das  Hospital;  Stomatitis 
wurde  nur  einmal  beobachtet.  In  den  12  übrigen 
Fällen  dagegen  wirkte  die  Methode  nicht  recht, 
oder  nach  anfänglich  guter  Wirkung  stellten  sich 
bald  Bückf&lle  ein,  die  neue  Kuren  mit  Sublimat- 
injektionen erforderlich  machten.  Es  handelte  sidi 
um  vernachlässigte  Fälle,  in  denen  das  Exanthem 
schon  verschwunden  war,  dagegen  spätere  Erschei- 
nungen, wie  Psoriasis  syphilitica,  alte  Kondylome, 
Laryngitis  auftraten.  Yen  Einfluss  ist  es  femer, 
dass  der  Sack  gut  anliegt,  wozu  eine  breite  Brust 
erforderlich  ist  Bei  der  Yerwendung  zweier  Säcke 
schien  der  Erfolg  rascher  einzutreten.  Im  Urin 
liess  sich  Hg  nach  der  6.  bis  7.  Einschmierung 
nachweisen.  Die  Methode  empfiehlt  sich  demnadi 
bei  leichteren  Krankheiterscheinungen  und  bei  in- 
telligenten, breit  gebauten  Kranken. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

Pulvis  dnereus  als  AnHsyphilitieum;  von  Dr.  Emil 
K  e  p  p  i  c  h.    (Orvosi  Hetilap  Nr.  25. 1900.) 

Mit  dem  „iS^^er'schen  Pulvis  cin.^S  das  33VaVo 
Quecksilber  enthält,  hat  K.  folgende  Erfahrungen 
gemacht :  1)  Die  A  h  m  a  n  'sehe  Behandlung  (näm- 
lich das  Tragen  der  mit  Hg-Pulver  gefüllten  Säck- 
chen an  verschiedenen  Körpertheilen)  ist  nach  einer 
eingehenden  Schmierkur  als  intermediäres  Heil- 
verfahren zu  empfehlen.  2)  Sie  kann  die  Stelle 
einer  Schmierkur  vertreten  bei  Yorhandensein  von 
Ekzem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Liehen  u.  s.w.; 
femer  bei  Schwangerschaft,  wo  die  Einreibung  des 
Bauches  und  der  Brust  nicht  unbedenklich  ist 
3)  Sie  ist  besser  als  dieWelander'sche Methode, 
bei  der  an  den  eingeschmierten  und  dann  einge- 
hüllten KGrpertheUen  sehr  leicht  ekzematöse  Pro- 
cesse  der  Haut  entstehen  können.  4)  Sie  kann 
auch  die  Injektionkur  vertreten,  im  Falle  letztere 
nicht  vertragen  wird;  meist  ist  sie  besser  als 
die  Injektion  von  schwer  iGslidien  oder  unlöslichen 
QuecksUbersalzen.  5)  Unter  allen  Umständen  aber 
gebührt  ihr  der  Yorrang  vor  der  internen  Anwen- 
dung des  Hg,  denn  abgesehen  von  den  Intoxika- 
tionerscheinungen seitens  des  Yerdauungsapparates, 
kommt  dabei  das  Quecksilber  nur  in  sehr  mini- 
maler Menge  zur  Wirkung. 

J.  Honig  (Budapest). 
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Ueber  Sj^hiltsbekandhmg  mit  Mereuriol;  von  Dr. 
A.  Jordan.  (Aroh.  f.  DermatoL  u.  SypML  U.  3.  p.  355. 
1900.) 

J.  behandelte  16  Kranke  des  L  Moskauer  Stadt- 
hospitals mit  den  von  Ah  man  angegebenen  Mer- 
ouriolsäokchen  (vgl  Jahrbb.  CCLXIIL  p.  162). 
13  Fälle  betrafen  frische,  noch  unbehandelte  Syphi- 
lis, 1  Fall  ein  Becidiv,  2  waren  tertiär ;  in  4  FUlen 
handelte  es  sich  um  ein  maoulOses,  in  8  um  ein 
papulOses  Exanthem,  Imal  fand  sich  Ueinpapulöses, 
Imal  papulo-pustul5se8  Exanthem  vor.  In  d 
ersten  7  Tagen  wurden  täglich,  alsd 
2  Tage  je  5.0  Merouriol  eingestreut 
waren  nach  18  Einstreuungen  noch 
vorhanden,  die  eine  Beendigung  d 
Einspritzungen,  bez.  Einreibungen 
die  übrigen  Fälle  verliefen  unter  der 
in  8-— 14 — 26  Tagen  sehr  günstig.  An 
an  denen  das  Säckchen  anlag,  fand  eine 


Laryngitis,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  Kon- 
dylome verlangten  noch  eine  örtliche  Behandlang, 
bez.  ergänzende  Spritz-  oder  Einreibungskur.  Bei 
tertiären  Erscheinungen  musste  noch  Jodkaiium 
gegeben  werden.  Stomatitis  und  Diarrhöe  wurden 
in  einigen  Fällen  beobachtet.  Im  Urin  wurde  das 
Hg  2mal  nach  7  Tagen,  Imal  nach  10  Tagen  ge< 
funden ;  nach  Injektionen  konnte  es  am  3.,  nach 
Einreibungen  am  5.  Tage,  beim  Tragen  des  We- 
lander 'sehen  Hg-Salbensäckchens  nach  8  bis 
nachgewiesen  werden;  in  1  Fall  wurde 
h  Schluss  der  Merouriolkur  noch  Hg 
den. 

zu  dem  Schlüsse,  dass  die  M^xsurlol- 

sch wachere  zu  bezeichnen  ist,  die 

ie  die  Salbensäckchenbebandlung  in 

,  in  denen  die  Spritz-  oder  Einreibungs- 

durohführbar  ist,  am  Platze  ist     Yiel- 


Besorption  des  Exanthemes  statt    Die  anderen    ^^i^^^  ^^^^'^  ^^^  ^^^  verstärkt  oder  verbessert 
syphilitiscben  Erscheinungen ,    wie  die  Angina,    werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   Qeburtshaife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


89.  Versaohe  mit  lokaler  Alkoholtherapie 
in  der  Gynäkologie;  von  L.  Seit z  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  12.  1900.) 

Der  Anregung  Hans  Buchner's  Folge  ge- 
bend, stellte  S.  in  der  Münchener  Frauenklinik 
Yersuche  über  die  äusserliche  Anwendung  des 
Alkohols  bei  Frauenkrankheiten  an.  Zunächst  wur- 
den Kranke  mit  Betroflexio,  peri-parametranem 
Exsudat,  doppelseitigem  Adnextumor  und  Tuber- 
kulose des  Bauchfells  mit  96proc.  Alkoholüber- 
schlägen auf  den  Bauch  behandelt  Erfolge  wurden 
nicht  erzielt,  ausser  bei  d^r  Bauchfelltuberkulose, 
doch  war  es  fraglich,  wie  viel  der  Wirkung  der 
Laparotomie  und  wie  viel  den  späteren  Alkohol- 
überschlägen zuzuschreiben  war.  Bei  der  vagi- 
nalen Anwendung  des  Alkohols  beschränkte  L. 
sich  auf  die  Anwendung  von  Tampons,  die  mit 
SOproc.  Alkohol  getränkt  waren.  Auch  hier  blieben 
Erfolge  bei  chronischer  Metritis  und  gonorrhoischen 
Erkrankung^i  aus,  bis  auf  die  Abnahme  der  Ab- 
sonderung, die  der  wasserentziehenden  Wirkung 
des  Alkohols  zuzuschreiben  war.  Als  Nachtheil 
der  Alkoholwirkung  sind  die  starke  Abstossung 
des  Scheidenepithels,  das  Auftreten  von  kleineren 
und  grosseren  Erosionen  anzusehen.  Eine  Regelung 
der  Cirkulation,  eine  raschere  Aufsaugung  der  Ex- 
sudate, eine  keimtödtende  Wirkung  der  Alkohol- 
behandlung, wie  man  sie  nach  Buchner's  Yer- 
Buchen  hätte  erwarten  sollen,  ist  nicht  eingetreten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

90.  Ueber  „Irritable  bUdder*<  bei  der 
Frau;  von  Dr.  Rieh.  Enorr  in  Berlin.  (Mon.- 
Schr.  f.Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  XI.  6.  p.  1047. 1900.) 

63  hierhergehOrige  Frauen  wurden  von  E.  (^rsto* 
skopisch  und  urologisch  untersucht    In  diesen 


63IWen,  die  nach  Abzug  der  zweifellosen  Gystitis- 
fäUe  übrigblieben,  bestand  der  Symptomenoomplex 
der  Irritable  bladder  hauptsächlich  in  PoUakiurie 
und  häufig  noch  Dysurie  und  Tenesmus. 

Yen  diesen  63  Frauen  hatten  40  vollkommen 
klaren  Urin,  in  16  Fällen  bestand  nur  eine  ganz 
geringe  Trübung  und  nur  in  7  Fällen  deutete  eine 
leichte  Trübung  ohne  Weiteres  auf  eine  Schleim- 
hauterkrankung des  uropoStischen  Systems  hin. 

Nicht  in  einem  einzigen  Falle  zeigte  sich  die 
Blase  normal  und  E.  konnte  keine  reine  Neurose 
der  Blase,  keine  idiopathische  IrritaUe  bladder 
finden.  E.  zweifelt  deshalb  überhaupt  an  der 
Existenz  der  Irritable  bladder  als  Erkrankung  sui 
generis  und  will  den  Begriff  nur  als  Symptom 
gelten  lassen. 

Als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  fand  E. 
die  chronisdie  Cystitis  colli,  die  in  17  Fällen  der 
ersten  Gruppe  mit  klarem  Urin  und  in  13  Fällen 
der  anderen  Ghuppen  mit  leichtgetrüblem  Urin 
festgestellt  wurde.  Complioirt  war  diese  GyetitiB 
colli  8mal  mit  Verzerrung  der  Blase,  sowie  Peri- 
cystitis,  Imal  mit  Verzerrung,  sowie  Fissura  am 
Si^üncter  internus,  2mal  mit  Urethritis  gonerrli. 
ohron.,  Imal  mit  Ulcerationen  am  Blasenboden  und 
3mal  mit  papillären  Wucherungen. 

Hyperämie  am  Trigonum  bestand  in  6  IMen, 
Phlebektasieen  des  Bksenbodena  4mal,  bullüaes 
Oedem  Imal,  Garcinom  4mal,  Gystitis  oatanh. 
subacuta  4mal.  Während  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  in  47  Fällen  gefunden  wurden,  wur- 
den extravesikale  Ursachen  und  Veränderungen 
der  Aussen  wand  3  Imal  beobachtet  Als  alleiniger 
Befund  wurden  sie  nur  13mal  erhoben.  Meist 
waren  es  Verzerrungen  der  Blase. 

Von  den  63  Frauen  wurden  12  vCllic  geheiU^ 
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26  bedeutend  gebessert,  8  waren  noch  in  Behand- 
lung. Bei  Cystitis  ooUi  wurden  ^/i — Iproo.  Argent- 
nitr.-IuBtillationen,  sowie  BorsäurespQlungen  mit 
der  JbfM^schen  Spritze  gemacht  Bei  den  häufigen 
Pericystitiden  wurde  die  Blase  mit  Iproo.  Bor- 
aäureU^sung  systematisch  gedehnt 

Zum  Cystoskopiren  benutztes,  die NUxe^Bohea 
Instrumente  von  der  Firma  L.  u.  H.  Lowenskin  in 
Berlin.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

91.  Zur  Frage  über  die  Bildung  einer 
kfixmtliohen  Scheide;  von  A.  Sitsinsky  in 
Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
Xn.  1.  p.  35.  1900.) 

Die  Bildung  einer  künstlichen  Scheide  kommt 
in  Betracht:  1)  bei  vollständigem  Hangel  oder  voll- 
ständiger Yerwachsung  der  Scheide  bei  funktio- 
nirender  Gebärmutter  und  2)  bei  gleichzeitigem 
Uangel  oder  Yerkümmerung  der  Scheide  und  der 
Gebärmutter  und  der  Eüerstöcke.  S.  giebt  eine 
geschiditliche  üebersicht  über  die  Operationen  der 
vorantlseptischen  Zeit  (erste  Bildung  einer  künst- 
lichen Scheide  beiHämatometra  und  Hämatosalpinx 
durch  allmählichen  stumpfen  Druck  aufdieOewebe 
nach  innen  in  der  Richtung  der  mangelnden  Scheide 
durch  Amussat  1832)  und  unter  der  Herrschaft 
der  Antiseptik.  Während  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  die  Bildung  einer  künstlichen  Scheide  nur  als 
Einzelerscheinung  vorkam  und  der  häufigste  Aus- 
gang derartiger  Operationen  der  Tod  anSeptikämie 
war,  haben  in  der  Zeit  der  Antiseptik  verschiedene 
Methoden  erfolgreich  zum  Ziele  geführt.  Erwähnt 
seien  die  Büdnng  einer  künstlichen  Scheide  durch 
Elektrolyse  nachLe-Fort  (im  Wesentlichen  nur  bei 
erworbenen  narbigen  Yerwachsungen  der  Scheide 
als  vorbereitende  Behandlung  zur  Erleichterung 
der  nachfolgenden  Operation  anzuwenden),  femer 
plastische  Operationen,  zuerst  von  Heppner  und 
von  B.  Cred6  angewendet.  Hierbei  wurden  zur 
Autoplastik  benutzt  Haut-,  Schleimhaut  oder  zu- 
gleich Haut- und  Schleimhautlappen,  die  mit  Nähten 
befestigt  wurden,  und  zwar  HauÜappen  aus  der 
Gegend  der  Hinterbacken  und  Hüftbeine,  vom  Scham- 
berg, Schleimhautlappen  aus  der  Schleimhaut  zwi- 
schen den  kleinen  Schamlippen,  Lappen  durch  Tren- 
nung der  Yerdoppelung  der  kleinen  Schamlippen 
entstanden  u.  s.  w.  Femer  wurde  die  Transplan- 
tation angewendet,  zum  Theil  mit  Schleimhaut- 
lappen der  Schamlippen  (S  c  h  e  1  i  t  a) ,  zum  Theil 
mit  Schleimhaut  des  Dünndarmes  (E  ü  s  t  n  e  r),  zum 
Theil  mit  Bevor din'scher  Hauttransplantation 
(Bein).  Zur  Befestigung  der  transplantirten Haut- 
lappen bedient  sich  Sohelita  eines  durchlöcherten 
Böhrenspiegels,  in  dessen  Fenster  die  Schleimhaut- 
Iftppchen  eingeschoben  werden,  während  Macken- 
rodt  die  bei  Yorfalloperationen  gewonnenen  Lappen 
über  dnem  Cktfoo'sohen  Spiegel  zu  einem  Bohr  zu- 
Bammennibt  Auf  dem  Spiegel  wird  dieses  Rohr 
in  den  neuen  Kanal  eingeführt,  dann  unter  vor- 
Btchtiger  Tamponade  der  Spiegel  herausgezogen. 


Handelt  es  sich  nur  um  geringe  Yerwachsungen 
der  Scheide,  so  genügt  nach  Einschneiden  dersel- 
ben und  Entleerung  der  Blutmassen,  die  Ausschnei- 
dung der  Narbe  und  die  Yemähung  der  unteren 
Scheide  mit  der  oberen  Schleimhaut.  Weitere  Ope- 
rationen sind  die  von  Heydenreich,  der  vor- 
schlug, bei  den  unvollkommenen  Yerwachsungen 
der  Scheide  bei  Hämatooolpometra  dadurch  zur  Ge- 
schwulst zu  gelangen,  dass  man  nach  Durchschnei- 
den der  hinteren  Wand  der  Scheide  unter  derSteUe 
der  Atresie  den  Mastdarm  von  der  Scheide  von 
unten  nach  oben  ablOst  und  gegen  die  Yerengerung 
später Bougies  anwendet,  und  dievonMangoldt, 
der  eine  rudimentäre  Scheide  bis  zum  hinteren 
blinden  Ende  spaltete  und  von  dem  vorhandenen 
Epithelstreifen  den  neu  gebildeten  Kanal  sich  über- 
häuten sah. 

Wenig  empfehlenswerth  erscheint  das  Yorgehen 
Snegireff's  in  einem  Falle,  der  eine  Scheide 
aus  dem  unteren  Abschnitte  des  HastcUrmes  bil- 
dete, während  der  obere  Theil  des  letzteren  an  der 
Stelle  des  vorher  entfernten  Steissbeines  eingenäht 
wurde.  Als  Letztes  beschreibt  S.  eine  Operation 
von  V.  Ott 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Fibrom  der 
verkümmerten,  wahrscheinlich  zweihömigen  Gebärmutter 
mit  vorhandenen  Anhängen  und  angeborenem  Scheiden- 
mangel bei  einer  28jähr.  Frau.  Anstelle  der  Scheide  war 
eine  3  om  tiefe  Grube  vorhanden,  die  durch  eine  von  oben 
links  nach  unten  rechts  gehende  Scheidewand  in  2  Ab- 
theüungen  getrennt  war.  Bei  der  Operation  wurde 
diese  Scheidewand  am  äusseren  freien  Kande  gespalten 
und  2  Lappen  aus  der  vorhandenen  Schleimhaut  gebildet 
dann  wurde  die  Blase  am  Mastdärme  abgelöst  und 
schliesslich  vom  das  Bauchfell  eröffnet  Erat  hierdurch 
wurde  die  Diagnose  fes^estellt  Die  Gebärmutter  wurde 
entfernt  Der  rechte  Eierstock  wurde  nicht  pfählt,  der 
linke  war  fast  normid  und  wurde  belassen.  Die  gebildeten 
Schleimhautlappen  wurden  in  den  neugebildeten  Kanal 
hineingezogen  und  am  Bande  der  Bauchfellöf&iung  an- 

genäht    Tamponade.    Noch  nach  IVt  Jahre  war  die 
cheide  einer  normalen  fast  gleich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

92.  üeber  artifloielle  Huttermundaektro- 
pien,  hervorgerufen  dnroh  Pessare.  Ein  Bei- 
trag  xu  der  KenirUnias  van  der  Fhmktum  und  SinMur 
der  Portio  vaginalis  und  des  Soheidengewölbes ;  von 
0.  Schaeffer  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  32.  33.  1899.) 

Nach  Seh.  sind  aUe  nicht  durch  Gervixrisse 
oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut  bedingten  Ektro- 
pien  verursacht  durch  Erschlaffung  des  normaler 
Weise  vorhandenen  Tonus  der  üterusmuskulatur, 
der  sich  auch  durch  uterovaginale  Längsfasem  auf 
das  Scheidengewölbe  fiberträgt  Wiederholt  fand 
Seh.  das  Ektropium  bedingt  durch  einen  Met^- 
sehen  Ring,  in  den  sich  schlaffe  Muttermundslippen 
tief  hineinsenken  und  um  die  Bingwand  herum- 
biegen ;  unterstfltzt  wird  diese  Wirkung  noch  da- 
durch, dass  bei  grosseren  Ringen  die  Soheiden- 
schleimhaut  sich  mit  einstülpt  und  einen  Zug  am 
unteren  Theile  des  Halses  ausfibt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 
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93.  Zur  kliniiolien  Dignitit  der  OervikAl* 
poljpen;  ▼on  Dr.  Heinrich  Keitler  in  Wien« 
(Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  OynäkoL  m.  2.  p.  309. 1900.) 

£.  theilt  2  Fälle  mit  In  dem  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  vorgeschrittene,  im  2.  um  beginnende 
In^bsige  Entartung  eines  cenrikalen  Schleimhaut- 
polypen,  die  nur  auf  den  Polypen  selbst  beschränkt 
war  und  selbst  den  Stiel  vGllig  frei  liess.  Auf  Grund 
dieses  anatomischen  Befundes  wurde  schliesslich 
in  beiden  FftUen  die  Totalexstirpation  vorgenommen. 

K.  spricht  zum  Schlüsse  die  Yermuthung  aus, 
dass  fQr  gewisse  FftUe  von  Plattenkrebs  derCervix 
unbemerkt  gebliebene,  epidermoidalisirte  Cervikal- 
polypen  verantwortlidi  zu  machen  sind. 

Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

94.  Das  ICyom  in  der  Fortpflanimngg» 
Periode ;  von  H.  v.  Strauch  in  Moskau,  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  277.  Juni 
1900.) 

V.  Str.  bespricht  die  Ansichten  der  Aerzte  und 
theilt  einige  eigene  Beobachtungen,  speciell  einige 
Fälle  von  wegen  Myom  vorgenommenem  Kaiser- 
schnitt mit  Vom  Jahre  1895  an  hat  v.  Str.  die 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  zusammengestellt. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  v.  Str.'s  sei  das 
Nachfolgende  hervorgehoben : 

Myome  behindern  seltener,  als  man  es  a  priori 
glauben  soUte,  das  Eintreten  der  Schwangerschaft 
Schwangere  mit  Myomen  tragen  gewöhnlich  aus. 
Wenn  alte  Myomkranke  nach  langjähriger  Sterilität 
schwanger  werden,  muss  man  an  Schrumpfung  des 
Myoms  denken,  die  das  Zusammentreffen  von  Ovu- 
lum und  Sperma  begünstigt  Myome  wachsen  nur 
am  Anfange  der  Schwangerschaft  schnell,  im  spä- 
teren Verlaufe  bleiben  die  Geschwülste  stehen  oder 
werden  in  seltenen  Fällen  sogar  kleiner.  Nur 
dringende  Gründe  kOnnen  ein  Einschreiten  in  der 
Schwangerschaft  entschuldigen. 

Der  künstliche  Abort  und  die  künstliche  Früh- 
geburt sind  aus  der  Beihe  der  erlaubten  Operationen 
bei  Myom  zu  streichen.  So  conservativ  man  sich 
in  der  Schwangerschaft  zu  verhalten  hat,  ebenso 
aktiv  und  energisch  soll  man  während  der  Oeburt 
.vorgehen,  wenn  Abweichungen  von  der  Norm  ein- 
treten. Primäre  und  sekundäre  Wehenschwäche 
ist  beim  myomatösen  Uterus  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung. Nie  darf  eine  geburthülfliche  Operation 
(Forceps,  Ebdractio)  bei  verlegenden  Myomen  forcirt 
werden ;  in  solchen  Fällen  ist  die  Entbindung  per 
laparotomiam  weniger  eingreifend  und  lebens- 
sidierer  für  die  Mutter  und  das  Kind. 

Das  Richtigste  bei  den  den  Beckenausgang  ver- 
legenden Myomen  ist  es,  bei  der  Geburt  den  con- 
servativen  Kaiserschnitt  zu  machen  und  die  Myome 
zu  entfernen.  Die  Myome  zurückzulassen  und  statt 
dessen  zu  castriren,  ist  zu  widerrathen.  Muss  am 
Ende  der  Schwangerschaft  der  Uterus  geopfert 
werden,  so  ist  die  Amputatio  supravaginalis  die 
Operation  der  Wahl 


Bandelt  es  sich  um  einen  septischen  Fall  von 
Schwangerschaft  oder  Geburt  und  Myom,  so  ist  bei 
todtem  oder  nicht  lebensfähigem  Kinde  nach  gründ- 
licher Desinfektion  der  Scheide  und  der  Cervix 
letztere,  wenn  mOglich,  zu  vernähen  und  darauf  die 
Totalexstirpation  des  nicht  entleerten  Gtobärorgane 
anzuschliessen.  Lebt  das  Kind  und  ist  es  auch 
lebensfähig,  so  ist  trotz  der  Sepsis  erst  der  Kaiser- 
schnitt, natürlich  an  dem  vor  die  Bauchdecken  ge- 
wälzten Uterus  zu  machen  und  dann  die  Total- 
exstirpation anzuschliessen. 

Die  GeMren  der  Nachgeburtperiode  bei  Myom 
sind  übertrieben ;  bei  vernünftigem  Abwarten  ver- 
läuft sie  gewöhnlich  ohne  Störung. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

95.  Anatomisohe  Veränderongen  inter- 
stitieUer  Hyome   im  Wochenbett;    von  Dr. 

Hammerschlagin  Königsberg.    (Mon.-Schr.  L 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XIL  1.  p.  8.  1900.) 

In  der  Universitätfrauenklinik  zu  Königsberg 
wurden  in  den  Jahren  1898  und  1899  4  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  Frauen  kurz  nach  üeberstehen 
einer  Geburt,  bez.  Frühgeburt  sich  einer  Myom- 
operation unterzogen. 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Gteschwülste 
ergab  Folgendes:  Die  Myome  werden  im  Wochen- 
bette so  verändert,  dass  es  sogar  zum  Ortlichen 
Tode  der  Neubildungen,  zur  Nekrose  kommen  kann. 
Ursache  ist,  dass  im  Wochenbette  das  in  der 
Schwangerschaft  hypertrophisch  gewordene  Myom- 
gewebe nicht  mehr  die  bisherige  Überreichliche 
Blutzufuhr,  sondern  nur  eine  zu  seiner  Ernährung 
nicht  mehr  ausreichende  Menge  Blut  erhält  Femer 
können  durch  die  Muskeloontraktionen  bei  den 
Wehen  und  durch  die  Rückbildung  der  Gebärmutter 
im  Wochenbette  direkte  Continuitättrennungen  und 
-Verschiebungen  zwischen  der  Neubildung  und 
ihrem  Mantel  eintreten  und  damit  das  Myom  seiner 
ernährenden  Hülle  in  gewissem  Grade  verlustig 
gehen.  Schliesslich  kann  auch  die  Blutzufuhr  durch 
starke  Verkleinerung  der  GefässOfTnungen  in  Folge 
entzündlicher  Reizzustände  herabgesetzt  werden. 
Das  nekrotische  Gewebe  bildet  dann  einen  vorzüg- 
lichen Nährboden  für  eindringende  Keima  Auf 
Grund  der  untersuchten  Fälle  stellt  H.  4  Stufen 
der  Veränderungen  auf:  einfache  Nekrose  ohne 
Demarkation,  Nekrose  mit  Erweichungen  (eventuell 
Gefässveränderungen),  Nekrose  mit  demarkirender 
Eiterung  und  schliesslich  Verjauchung  und  Aus- 
stossung  der  Neubildung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

96.  üeber  die  MasaagebehandLung  bei 
tabaren  Erkrankungen;  von  Dr.  Richard 
Palm  in  München.  (Mon.-Schr.  t  (Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XL  6.  p.  1092.  1900.) 

P.  behauptet,  dass  die  Massage  während  der 
Schwangerschaft  vollkommen  unschädlich  ist  und 
oft  grosse  Linderung  schafft  im  Anfange  der  Gravi- 
dität, wenn  parametritische  oder  peritonitiaehe 
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SMnge  durch  Ausdehnung  in  Folge  der  OrGssen- 
sunahme  und  des  Aufsteigens  derGebftrmutter  vom 
kleinen  in  das  grosse  Beoken  Schmerzen  verur- 
sachen. 

P.  empfiehlt  bei  Tubenerkrankungen  die  Be- 
handlung mit  Massage  in  ausgedehntem  Maasse,  so 
bei  Hydrosalpinx,  bei  Tuboovarialgeschwülsten,  ja 
sogar  bei  Pyosalpingitiden ;  bei  letzteren  ist  nach 
P.  übrigens  jeder  stärkere  Druck  am  Pavillon  der 
Tube  zu  vermeiden  und  die  Hassage  hat  stets  nach 
dem  Uterus  hin  stattzufinden;  vor  Allem  ist  die 
Pars  recta  am  uterinen  Tnbenende  zu  massiren. 

Erst  wenn  sftmmtlidie  conservative  Verfahren 
zur  Heilung  derPyosalpinx,  wozu  auch  die  Massage 
gehört,  versagt  haben  und  die  Beschwerden  lebens- 
bedrohende Folgen  erwarten  lassen,  tritt  nach  P. 
die  Operation  in  ihr  Recht.  Allgemeine  Regeln 
lassen  sich  übrigens  fQr  die  Pyosalpingitidenbehand- 
lung  nicht  aufstellen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

97.  La  oastration  abdominale  totale  pour 
les  lesioxia  aeptiques  utero -anneadeUes;  par 

Th.  Jonnesco,  Bucarest  (Arch.  des  Sc.  m6d. 
IV.  3—4.  p.  169.  Mai  et  Juillet  1899.) 

Nach  einer  historischen  Darlegung  der  Ent- 
wickelung  dieser  von  Amerika  ausgegangenen  Ope- 
ration berichtet  J.  Über  seine  eigenen  F&Ue.  Im 
Ganzen  hat  er  23mal  die  Gebärmutter  mit  den  An- 
hängen vom  Bauche  aus  bei  eiterigen  Erkrankungen 
der  Anhänge  entfernt,  und  zwar  8mal  bei  doppel- 
seitiger Eileitereiterung  mit  parenchymatöser  Me- 
tritis,  Imal  bei  doppelseitiger  Eitersack-Eileiter- 
dterung  mit  eiteriger  Metritis,  Imal  bei  doppel- 
seitiger EUeitereiterung  mit  kleinen  interstitiellen 
Hbromen,  6mal  bei  doppelseitiger  Eileitereiterung 
und  Endometritis,  Imal  bei  doppelseitiger  Eileiter- 
eiterung mit  Bierstockscyste  und  Endometritis, 
2nial  bei  einseitiger  Eileiterdterung  mit  Hämato-, 
bez.  Hydrosalpinx  der  anderen  Seite  und  par- 
enchymatöse Endometritis,  Imal  bei  Beckeneite- 
rung, 4mal  bei  tuberkulöser  Eileitererkrankung 
(Imal  mit  käsigen  Herden  in  der  Gebärmutter).  In 
keinem  der  letzten  Fälle  war  eine  BauchfeUtuber- 
knloee  vorhanden,  sie  erschienen  als  primäre  innere 
Qenitaltuberkulosen.  4  von  den  Operirten  starben 
nach  der  Operation,  davon  eine  an  Shock,  eine  an 
Peritonitis,  eine  weitere  an  Peritonitis  in  Folge 
einer  Darmperforation,  die  vierte,  die  eine  Fistel 
behalten  hatte,  an  einer  Darmperforation  in  diese 
Fistel  hinein  nach  2  Monaten  mit  folgender  Peri- 
tonitia 

Nur  3  Kranke  hat  J.  nach  5 — 12  Monaten  nach 
der  Operation  wiedergesehen;  sie  befanden  sich 
wohL  J.Praeger  (Chemnitz). 

98.  Two  oases  of  concealed  aooidental 
haemorrhage;  by  A.  E.  Larking,  Folkestone. 
(Brit  med.  Joum.  July  14.  1900.) 

In  beiden  lUlen.  handelte  es  sich  um  Blu- 
tmagen in  die  Gebärmutterhöhle  in  der  Schwan- 


gerschaft ohne  gleichzeitigen  Blutabgang  aus  der 
Scheide. 

1)  33j8br.  Frau,  zum  7.  Male  schwanger,  in  der 
Mitte  des  7.  Monates  wurde  sie  plötzlich  ohnmächtig  und 
fiel  vom  Stahle,  auf  dem  sie  sass.  L.  fand  die  Frau  im 
Bette  sehr  blutleer,  mit  schnellem  Puls.  Sie  klagte  über 
Leibschmerzen  und  Harndrang.  Die  Gebännatter  hatte 
vom  Beginn  des  Anfalles  an  an  Grosse  zugenommen,  der 
Mattermand  war  nor  für  die  Fingerspitze  zugftngig;  kein 
Blutabgang  ans  der  Scheide.  Wegen  des  Zostimdes  der 
Pat  wurde  erst  am  nächsten  Morgen,  da  jetzt  etwas  Blut 
ans  der  Scheide  abging,  die  Blase  gesprengt.  Die  ab- 
fliessende  Fraohtwassermenge  war  gering.    Nach  ver- 

geblichen  Erweiterongs-  und  Wendongsversuchen  wurde 
as  Kind  mit  der  Zange  entwickelt.  Nach  dem  Frucht- 
kachen  folgte  eine  Blutmasse,  die  2  Nachtgeschirre  füllte. 
Keine  Nachblutung.  Pai  erholte  sich  langsam,  aberyoU- 
ständig. 

2)  Die  schwache,  blutarme  Frau  von  37  Jahren,  am 
Ende  der  9.  Schwangerschaft  wurde  plötzlich  ohne  Ur- 
sache ohnmächtig.  Die  Wehen  begannen  und  es  folgten 
mehrere  Ohnmachtanfälle.  L.  fand  nach  2  Stunden  die 
Frau  sehr  blass,  den  Pols  langsam  und  schwach.  Kein 
Blutabgang;  der  Muttermund  2-Markstückgro88,  die  Blase 
stand,  der  Kopf  lag  vor.  Da  die  Geburt  keine  Fortschritte 
machte,  sprengte  L.  die  Blase,  erweiterte  den  Muttermund 
mit  den  Fingern  und  entwickelte  das  todte  Kind  5Vs  Std. 
nach  dem  1.  Anfalle,  unmittelbar  hinterher  kam  spontan 
die  Nachgeburt  Ihr  folgten  Biutklumpen,  die  ein  halbes 
Nachtgeschirr  füllten.  Obwohl  keine  weitere  Blutung 
eintrat,  erholte  sich  die  Kr.  nicht  Es  traten  Ejrämpfe  ein 
und  Pat  starb  im  Anfalle  [an  Eklampsie?  Ref.]  ö'/s  Std. 
nach  der  Entbindung.  J.  Praeger  (Chemmi  ' 


99.  Betention  einer  in  der  normalen  Gebftr- 
matter  am  richtigen  Bnde  der  Schwangerschaft 
abgestorbenen  Fracht  bis  sam  844«  Tage;  von 
Dr.  K  r  e  y  e  t  (Arch.  f.  Oynäkol.  LXL  2.  p.  435. 
1900.) 

Kr.  beschreibt  einen  Fall,  der  der  bisherigen 

Anschauung  widerspricht,   dass  bei  tmversekiien 

BihüUen  die  Oebärmutter  den  Inhalt  stets  am 

Sohwaugersohaftende  heraustreiba 

26jähr.  Frau,  zuletzt  menstruirt  am  12.  Aug.  1897. 
Am  19.  Mai,  dem  demSchwangersohaftende  entsprechen- 
den Tage,  vorübergehend  Unbehagen  und  Schmerzen  im 
Leibe.  In  der  nächsten  Zeit  Aufliören  der  Eindsbewe- 
gungen,  Wohlbefinden.  Geburt  am  22.  Juli,  also  64  Tage 
nach  dem  richtigen  Zeitpunkt  des  Sohwangerschan- 
endes.  Zange  wegen  Wehenschwftche.  Beife,  macerirte, 
weibliche  Frucht  von  53  cm  Länge,  äusserlich  ohne  Be- 
sonderheit Die  LeichenerofEhnng  der  F^cht  fand  nicht 
statt  Die  Mutter  war  in  der  Schwangerschaft  und  früher 
stets  gesund  gewesen,  der  Uterus  normal. 

Bisher  ist  nur  ein  derartiger  Fall  von  Beten- 
tion  der  Frucht  mit  Erhaltung  der  Eihäute  bis  zur 
endgültigen  Entbindung  nach  Absterben  der  Frucht 
am  normalen  Schwangerschaftende  von  Kelly 
beschrieben.  Dagegen  konnte  Gräfe  aus  den 
letzten  40  Jahren  58  Fälle  von  Yerhaltung  der  in 
frftheren  Monaten  abgestorbenen  Frucht  (missed 
labour).  zusammenstellen. 

Eine  Erklärung  für  die  Ursache  der  Betention, 
ebenso  wie  für  das  Absterben  der  Frucht  am  nor- 
malen Sdiwangerschaftende  steht  noch  aus.  Ereis- 
laufumwälzungen  in  der  Frucht,  die  vor  der  Geburt 
beginnen,  leiten  diese  ein  und  sind  auch  wohl  die 
Ursache  für  das  Absterben  der  Frucht  im  Falle  der 
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Betention.  Differentialdiagnostisoh  von  Wichtig- 
keit ist  bei  missed  labour  der  Ausschluss  einer 
SchwangersdiafI  imrudimentftrenNebenhom.  Für 
die  Behandlung  ist  es  bestimmend,  ob  die  Eihäute 
unversehrt  sind  oder  nicht.  Im  ersteren  Fall  ist 
der  spontane  Oeburteintritt  abzuwarten.  Sind  die 
Eihäute  gesprungen,  so  empfiehlt  es  sich,  wegen 
der  Qefabr  einer  Infektion  von  aussen  die  Oebär- 
mutter  unter  möglichster  Schonung  der  Mutter 
recht  bald  zu  entleeren.  Bei  schon  eingetretener 
Infektion  ist  die  rascheste  Entleerung  der  Gebär- 
mutter unbedingt  nOthig,  eventuell  mit  nach- 
folgender Totalexstirpation,  selbstverständlich  unter 
strengster  Antisepsis. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

100.  Die  Hysterenryse  in  der  Praxis;  von 

Deckart  in  Breslau.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYK  17.  18.  1900.) 

D.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  den 
letzten  6  Jahren  in  der  Breslauer  geburthfilflichen 
Poliklinik  mit  der  Hysterenryse  gewonnen  wurden. 
Benutzt  wurde  hierzu  der  Braun 'sehe  Kolpeu- 
rynter  mit  40 — 50cm  langem  Schlauch,  durch 
eine  Arterienklemme  verschlossen.  Er  wurde  ohne 
Spiegel  mit  einer  gekrümmten  Eomzange  zu- 
sammengelegt in  die  Gebärmutter  eingeführt.  Wäh- 
rend der  untere  Theil  des  Ballons  mit  dem  Finger 
gestützt  wird,  wird  er  von  der  Hebamme  mit 
450 — 600  com  Flüssigkeit  gefüllt  (am  besten  mit 
abgekochtem  Wasser).  Dann  wird  am  Schlauch 
mit  einer  über  das  Bettende  gehenden  Schnur  ein 
Gewicht  von  450—700  g  befestigt 

Im  Ganzen  wurde  die  Hysterenryse  42mal 
angewendet,  aber  nur  35mal  streng  durch- 
geführt. 6mal  ereigneten  sich  technische  Stö- 
rungen (2mal  Brechen,  bez.  Yersagen  der  Spritze, 
4mal  Platzen  des  Hyst^reurynters).  Am  häufigsten 
wurde  der  Eingriff  bei  vorliegender  Nachgeburt 
angewendet,  in  19  Fällen,  darunter  in  17  FäUen 
bei  noch  lebendem  Einda  Von  diesen  Kindern 
wurden  12  lebend  geboren.  Bei  der  Einführung 
des  Ballons  bei  vorliegender  Nachgeburt  müssen 
die  Eihüllen,  bez.  der  Fruchtkuchen  durchbohrt 
werden,  damit  der  Ballon  in  die  EihOhle  selbst  zu 
liegen  kommt.  In  allen  FäUen  stand  die  Blutung 
prompt,  nur  eine  Frau  starb,  die  schon  vorher  fast 
ausgeblutet  war,  nach  Beendigung  der  Geburt. 

Weiter  wurde  die  Hysterenryse  angewendet 
bei  Querlagen  mit  unerweitertem  Muttermund  und 
vorzeitigem  Wasserabflnss  (in  8  Fällen),  bei  voll- 
kommenem Wehenmangel  nach  vorzeitigem  Wasser- 
abflnss (4mal),  bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal 
sitzenden  Nachgeburt,  bei  abgestorbener  Frucht 
imd  hohem  Fieber,  bei  Fusslage  in  einem  Falle 
von  Urämie;  endlich  in  einem  Falle  von  Nabel- 
schnurvorfall (das  Eind  starb  während  der  Wen- 
dung). 

Die  Durohsohnittzeit,  die  von  der  Einführung 
des  Hystereurynters  bis  zur  Ausstossung  verstrich, 


betrag  3^/«  Stunden,  in  der  Hehrzahl  der  Fälle 

von  vorliegender  Nachgeburt  2  Stunden. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  DesiDfektion  desGxmimi- 
balloDS  doroh  zweimalige  Wasohmig  mit  Seife  je  5  Minnten 
lang,  Abreiben  mit  Alkohol,  Wasohen  im  Desinficiens 
geschah.  Der  so  sterilisirte  Hysterenrynter  iSsst  sich 
transportiren.  Zu  diesem  Zwecke  wird  er  einen  Tag  lang 
in  SablimaÜösung  1 :  500  gelegt,  dann  in  einer  Olasbüohse 
mit  Sublimat  1:1000  ai&ewahrt,  die  in  das  geborts- 
hülf iche  Besteck  kommt       J.  Praeger  (Chemnitz). 

101.  The  treatment  of  brow  presentation, 
with  notes  of  two  oasee;  by  John  Edgar. 
(Glasgow  med.  Joum.  Lm.  3.  p.  161.  Uaroh  1900.) 

Stimlagen  sind  bekanntlich  bei  ausgetragenen 
FrQchten  selten.  In  Guys  Hospital  wurden  sie 
unter  24582  Geburten  14nial  beobachtet  (1 :  1756). 

E.  hat  2  Stimlagen  erlebt 

1)  Erstgebärende :  Mattermund  etwas  über  2-Mark- 
stüokgross.  Blase  gesprangen,  Froohtwasser  kindspech- 
baltig.  Stimlage,  Hinterhaupt  links  vom.  Wehen  hfiufig 
und  stark.  Die  Gebart  hatte  vor  3  Tagen  begonnen. 
Kopf  noch  etwas  beweglich,  grosse  Stimgeschwalst.  In 
tiefer  Narkose  versuchte  E.  zuerst  dieThorn*sche  und 
dann  beide  Baudelooqne'schen  Methoden;  diese 
sowohl  wie  der  Versuch  der  Umwandlung  in  Gesiohtslage 
schlagen  fehl,  ebenso  ein  Wendungsversnch  wegen  der 
fast  tetanischen  Zusammenziehung  der  Gebärmutter. 
Nach  einem  weiteren  vergeblichen  Zangenversaoh  perfo- 
rirte  £.  durch  die  Stimnaht  und  entwickelte  die  Fmoht 
mit  dem  Eranioklast.  Das  Kind  war  ein  gut  entwickeltes 
Mädchen.    Die  Matter  genas. 

2)  Aohtgebärende:  Muttermund  vollständig,  Stirn 
auf  dem  Beckenboden,  Hinterhaupt  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung,  Oesicht  gegen  das  Schambein  gedrängt 
E.  versuchte  zunächst  vergeblich,  das  Hinterhaupt  waa- 
rend  der  Wehen  herabzuziehen ,  machte  darauf  wieder 
vergeblich  einen  Zangenversud^.  Nun  versuchte  er  die 
Umwandlung  der  Stimla^  in  eine  Gesichtslage.  &  fand 
den  Mund  des  Kindes  weit  offen,  da  der  Unterkiefer  sich 
am  oberen  Scham fagenrande  gefangen  hatte.  Mit  Mühe 
schloss  E.  den  Mund  und  zog  am  Kinn.  Da  der  Kopf 
nachgab,  legte  E.  die  Zange  wieder  an  und  zog  unter 
steter  Führung  des  Kinns  mit  2  Fingern  stark  nach  untan 
und  dann  nach  vom.  So  warde  das  Kind,  ein  reifes 
Mädchen,  in  Gesichtslage  geboren.  Sehr  starke  Stim- 
geschwalst. Verlauf  fib  Matter  und  Kind  normal  In 
diesem  wie  im  1.  Falle  blieb  der  Kopf  des  Kindes  auoh 
nach  der  Geburt  gestreckt  und  konnte  nur  mit  Mühe 
gebeugt  werden. 

E.  hAlt  bei  Stimlagen  ndt  beweglichem  Kopfe 
zunächst  die  Schatz'sche  und  dann  dieThorn'- 
sche  Methode  für  angezeigt  Schatz:  Correktur 
der  Lage  durch  äussere  Handgriffe  in  Narkose; 
die  Schulter  wird  nach  aufwärts  geschoben  in  der 
Bichtung  des  kindlichen  Rückens,  der  Steiss  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  gedrängt  Thorn: 
Combinirtör  Handgriff.  Die  Frau  wird  auf  die 
dem  kindlichen  Bauch  entsprechende  Seite  gelegt 
Mit  2  Fingern  einer  Hand  wird  der  Oberkiefer, 
dann  die  Stirn  nach  oben  gedrängt  oder  das  Hinter- 
haupt nach  abwärts  gezogen,  während  die  äussere 
Hand  die  kindliche  Brust  zurück  und  nach  oben 
drängt  Wenn  beide  Handgriffe  nicht  gelingen, 
oder  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  und  eventuell 
bei  Lagen  mit  dem  Kinn  nach  vom  empfiehlt  B. 
die  Wendung  auf  die  Ffisse.  Ist  der  Kopf  in  das 
Becken  eingetreten,  so  würde  B.  zunächst  die 
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Thor n 'sehe  Methode  und,  wenn  nothwendig, 
beide Baudelocque'adienYerauehen.  Baude- 
looqne  I:  Die  innere  Hand  dringt  die  Stirn  auf- 
wärts, die  ftuss^e  drückt  das  Hinterhaupt  herab. 
Baudelocque  TL:  Die  ganze  Hand  geht  ein, 
fasst  das  Hinterhaupt  und  sieht  es  w&hrend  der 
Wehen  herab.  Schlagen  diese  Methoden  fehl,  so 
würde  IL  versnohen,  das  Kinn  herabzuziehen. 
Gelingt  irgend  eine  der  Methoden,  so  empfiehlt  B., 
die  Blase  zu  sprengen  und  die  Stellung  duroh  An- 
legen der  Zange  zu  sichern.  Schlägt  alles  fehl, 
60  kann  man  Zange  oder  Wendung  Tersuehen, 
bleiben  auch  diese  erfolglos,  so  muss  man  zur 
Perforation  schreiten,  vorausgesetzt,  dass  man 
nicht  weiteres  Yorschreiten  der  Qeburt  abwarten 
kann.  In  letzterem  Falle  empfiehlt  es  sich,  die 
Frau  auf  die  dem  kindliche  Bauche  entsprechende 
Seite  zu  legen,  um  das  Herabtreten  des  Gesichtes 
zu  ermüglichen. 

Ist  der  Kopf  auf  den  Beckenboden  gelangt,  so 
muss  man  Baudelocque 's  Versuchllanwenden, 
beim  Misslingen  das  Kinn  herabziehen  und  die 
Zange  anlegen.  Bei  todtem  Eüind  oder  bei  Gefahr 
für  die  Mutter  ist  zur  Kraniotomie  zu  schreiten. 

J.  Praeger  (Ghenmitz). 

102.  Die  Indikationsstellang  surSymphy- 
seotonciie;  von  Heinrich  Fritsch  in  Bonn. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  lU.  2.  p.  319. 1900.) 

Nach  Fr.'s  Erfahrungen  kann  aus  der  Beoken- 
meesung  allein  weder  die  Therapie,  noch  die 
Prognose  der  Geburt  abgeleitet  werden;  Fr.  macht 
deshalb  eine  Symphyseotomie  niemals  allein  von 
dem  Maasse  der  Conjugata  abhängig.  Er  stellt 
folgende  Regel  auf:  „Tritt  bei  massig  Torengtem 
Becken,  trotz  kräftiger  Wehen  und  langer  Geburt- 
dauer der  Kindskopf  nicht  tiefer  und  lebt  das 
Sand,  so  ist  ein  Zangen  versuch  nicht  indicirt 
Man  versucht  in  Walcher'scher  Hängelage  den 
Kopf  durch  den  Beckeneingang  zu  pressen.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  ist  die  Symphyseotomie  indicirt 
Wird  sie  abgelehnt,  so  muss  das  lebende  oder 
nach  Absterben  das  todte  Kind  perforirt  wei:den.*' 

Fr.  theilt  hierbei  eine  eigene  Beobachtong  mit: 
Zweitgebärende,  22  Jahre  alt  Extern.  19cm,  Diagon. 
9.5  cm.  Der  Kopf  trat  nicht  in  das  Becken ;  der  Uterus 
iang  ausgezogen,  CSontraktioosring  2  Finger  breit  über 
dem  Nakm  Die  Impression  des  Aopfes  inWaloher'- 
Bcher  flängelage  gelang  trotz  grösster  Kraftanstrengong 
meht  Symphyseotomie.  Zangeneztraktion  eines  lebenden 
Kiades  von  3700  g.  Knorpelnaht  mit  starkem  Gatgut. 
Beckencompression  mit  festgeschnürtem  Handtuch.  Hei* 
long  per  primam.    Gehen  schliesslich  unbehindert 

Seitdem  Fr.  vor  8  Jahren  4  derartige  Opera- 
tionen in  Breslau  gemacht  hatte,  war  dies  die 
erste  wieder  von  ihm  ausgeführte  Symphyseotomie. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  BeHvag  bot  Kaisemdhidttsstatistlk 
und  BOT  Ttage  des  queren  Fondalflolmlttes; 
Ton  Dr.  0«mmert  in  Essen.  (Mon.-Sohr.  f. 
Oeburtah.  u<  GynakoI.  XL  6.  p.  1066. 1900.) 


G.  hat  seit  1896  11  Kaiserschnitte  ausgeführt 
Die  Mütter  sind  alle  genesen.  lOmal  wurde  bd 
lebendem  Kinde  openrt,  die  Kinder  blieben  am 
Leben ;  Imal  erforderte  ein  absolut  su  enges  Becken 
bei  abgestorbenem  Kind  die  Operation.  Den  con- 
servativen  Kaiserschnitt  nach  Sänger  machte  G. 
9mal,  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
2mal.  In  9  F&Uen  wurde  in  Beckenhochlage 
operirt  Der  Uterus  wurde  stets  vor  die  Bauch- 
decken gewälzt,  die  Bauch  wunde  hinter  dem 
Uterus  provisorisch  mit  Klemmen  geschlossen.  Die 
Ligg.  wurden  nur,  wenn  es  nöthig  war,  und  dann 
nur  manueU,  comprimirt  Die  Uterusnaht  war  eine 
einfache,  Peritonaeum,  Muskulatur  und  Decidua 
durchgreifende  Seidennaht.  Der  Uterus  wurde 
3mal  durch  vorderen  Längsschnitt,  Imal  durch 
Längsschnitt  im  Fundus  und  7mal  durch  den 
queren  Fundalschnitt  eröffnet. 

Q.  bestätigt  im  Grossen  und  Ganzen  die  Vor- 
züge des  queren  Fundalschnittes,  die  bekanntlich 
bestehen  in  der  Möglichkeit  einer  sicheren  Anlage 
des  Leibsohnittes,  in  der  leichteren  Entwickelung 
des  Kindes,  geringeren  Blutung  aus  der  Schnitt- 
wunde, Verkleinerung  der  Schnittöffhung  und 
grösseren  Beinlichkeit  der  Operation.  Die  Becken- 
hochlagerung begünstigt  nach  Q.  eine  höhere  An- 
legung des  Leibschnittes  und  leichtere  Ent- 
wickelung des  Kindes  noch  besonders.  Dass  mit 
dem  queren  Fundalschnitt  die  Stelle  der  dicksten 
Muskulatur  getroffen  wird,  kann  0.  nicht  be- 
stätigen. 

G.  giebt  zum  Schluss  die  genauen  Geschichten 
der  11  Kaiserschnitte. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

104.  Ein  Fall  von  Bklampsie  post  partum. 
Heilung;  von  Dr.  J.  Cor  sin.  (SpitaluL  XX.  1. 
p.  19.  1900.) 

Die  ISjähr.  Frau  bot  ausser  syphilitischen  Papehi  an 
der  Vulva  und  am  Perinaeum  mohts  Besonderes  dar, 
fühlte  sich  wohl  xmd  gab  an,  immer  gesund  gewesen  zu 
sein.  Die  Gebart  verlief  normal,  aber  das  Kind  war 
wenig  entwickdt,  schwächlich  und  wog  nach  15  Tagen 
nicht  mehr  als  1300  g.  An  seinem  Körper  waren  keine 
Zeichen  von  Syphilis  wahrn^mbar.  Den  ersten  Eklampsie- 
anfall bekam  die  Kr.  lOStd.  nach  der  Entbindung.  Wäh- 
rend der  folgenden  Stunden  waren  die  AnfiUle  sehr  häufig 
und  war  das  Bewusstsein  vollkommen  geschwunden.  Es 
wurden  Chlond  in  Klysma  undEinspritsungw  von  künst- 
lichem Serum  nach  der  Formel  von  Bayern  gegeben. 
Im  ünn  wurde  eine  grosse  Menge  Eiweiss  nachgewiesen. 
Am  folgenden  Tase  hatte  die  £.  fast  jede  halbe  Stunde 
einen  neuen  Anfcdl,  während  der  Nacht  2  Anfälle.  Am 
3.  Tage  trat  Buhe  ein  und  am  4.  war  die  Kr.  wieder  im 
Stande  zu  sprechen.  Die  Reconvalescenz  war  duroh  keine 
Anfälle  gestört,  aber  ein  Stück  Zunge,  das  sich  die  Kr. 
während  der  Anfälle  abgebissen  hatte,  wurde  nekrotisch 
abgestossen. 

C.  hebt  hervor,  dass  die  Binspritsungen  von 
ktlnstliohem  Serum  sehr  gute  Erfolge  gehabt  haben, 
indem  einerseits  die  Menge  des  Harnes  sioh  in 
merkbarer  Weise  vermehrte,  andererseits  die  An- 
fSlle  seltener  worden  und  endlich  ganz  aufhörten. 

E.  Toff(Braiia). 
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105.  Die  Bakteriologie  der  puerperalen 
Sekrete;  von  A.  D5derlein  und  E.  Winter- 
ni tz  in  Tübingen.  I.  Theil :  Das  normale  Woehen- 
beU.  (Beür.  s.  Oeburtsh.  u.  OynftkoL  m.  2.  p.  161. 
1900.) 

D.  und  W.  untersuchten  bei  250  fieberfreien 
Wöchnerinnen  an  den  vOTSchiedenaten  Tagen  des 
Wochenbettes  und  bei  einzelnen  Wöchnerinnen 
mehrmals  das  aus  dem  Uterusinneren  entnommene 
Sekret  mikroskopisch  und  oultnrell,  wobei  alle 
modernen,  namentUoh  anaöroben  ZüohtungSYer&h- 
ren  zur  Auwendung  kamen. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  fol- 
gendes: 
207mal  war  das  dem  Uteras  entnommene 

Lochialsekret  steril ■>  83<*/« 

ISmal  wuchsen  auf  allen  Nährböden  Keime    ■>    7% 
25mal  gingen  nur  obligat  anaSrobe  Keime  auf    —  lO'/o 

Auf  Qrund  dieser  Befunde  kommen  D.  und  W. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lehre  von  der  Eeim- 
freiheit  der  normalen  Dterushöhle  zu  Recht  besteht 

D.  und  W.  besprechen  schliesslich  die  dieser  An- 
schauung entgegenstdienden  Befunde  der  neueren 
Arbeiten  vonO.Burckhardt  (Jahrbb.  GCLXVL 
p.  60)  und  Franz  (Jahrbb.  GCLXYIL  p.54).  Als 
Orund  fOr  die  entgegengesetzten  Resultate  B  u  r  c  k  - 
hardt's  nehmen  sie  zunAchst  die  yerschiedene 
Art  der  Entnahme  der  Uteruslochien  an,  femer 
den  Umstand,  dass  Burckhardt  die  Lochien 
ausschliesslich  in  flüssige  N&hrmedien  verimpfte. 
Die  Technik,  die  Franz  bd  der  Entnahme  der 
Lochien  eingehalten  hat,  erscheint  D.  und  W.  noch 
weniger  einwandfrei,  da  beim  Auswischen  des 
Cervikalkanalee  mit  i%i^/atr- Sonden  ein  Ver- 
schleppen von  Sekret  nach  oben  ihrer  Ansidit  nach 
geradezu  unvermeidlidi  ist 

D.  und  W.  halten  deshalb  an  dem  Lehrsatz 
fest,  dass  die  normale  puerperale  ütenuhöhle  keim- 
frei ist  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

106.  Sind  die  ans  Vaginalaekret  an  süch- 
tenden  Streptokokken  eine  besondere  yon 
StreptooocoQB  pyogenes  unteraoheidbare  Art 
yon  Kettenkokken  P  von  Dr.  F.  Stähl  er  und 
Dr.  E.  Winckler  in  Marburg.  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  OynftkoL  XL  6.  p.  1027.  1900.) 

St  u.  W.  stellten  40  Untersuchungen  von 
Yaginasekret  an.  Li  jedem  Falle  wurde  auf  Aus^ 
sehen  und  Menge  des  Sekrets  geachtet,  die  Reaktion 
geprüft,  ein  Ausstrichpräparat  angefertigt  und 
Material  auf  Nährböden  verimpft,  und  zwar:  1)  in 
gewöhnliche  Bouillon  oder  Iproc.  Traubenzucker- 
bouiUon,  in  einzelnen  Fällen  auch  in  Asoites- 
bouUlon  ( Vt  Ascitesflüssigkeit,  ^f^  Bouillon) ;  2)  zur 
Züchtung  etwa  vorhandener,  ana^rob  wachsender 
Keime  in  Röhrchen  mit  verflüssigtem,  auf  40^  G. 
abgekühltem,  Iproa  Traubenzuckeragar,  das  nach 
dem  Erstarren  mit  einer  hohen  Agarsftule  über- 
schichtet wurde.  Es  wurde  jedesmal  aus  dem  ge- 
impften ersten  Böbroben  auf  ein  zweites  Über- 
geimpft 


unter  den  30  ersten  Versuchen  fand  sich  13mal 
typisch  pathologisches  Sekret  im  Sinne  Döder- 
lein's,  17mal  ein  Sekret,  das  zum  grösseren 
Theile  typisch  normalen  Charakter  hatte,  in  ein- 
zelnen Fällen  aber  weder  als  typisch  normal,  noch 
pathologisch  bestimmbar  war.  In  allen  Fällen  war 
die  Reaktion  mehr  oder  weniger  stark  sauer. 

Da  S  t  u.  W.  bei  den  30  ersten  Untersuchun- 
gen Streptokokken  nur  in  pathologischem  Scheiden- 
sekrete fanden,  und  zwar  unter  den  13  pathologi- 
schen Fällen  7mal,  so  wählten  sie  für  die  letzten 
10  Versuche  Schwangere  mit  deutlich  eiterigem 
Fluor  aus.  In  diesen  10  EUlen  gelang  5mal  die 
Oewinnung  einer  Reinoultur  von  Streptokokken. 

Die  Ergebnisse  der  12  Versuche  mit  Strepto- 
kokkenbefunden  werden  von  St  u.  W.  genau  mit- 
getheUt 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  folgendes: 
,  Jm  pathologischen  Vaginalsekret  finden  sich  häufig 
fakultativ  anaörobe  Streptokokken,  die  nicht  als 
eine  besondere  Art  von  Eettenkokken,  sondern  als 
die  bekannten  pyogenen  Streptokokken  in  mehr 
oder  minder  abgeschwächter  Virulenz  aufzufassen 
sind^  Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

107.  Das  Antiatreptokokkensemm ;  von  Dr. 

Scharfe  in  Halle  a.  S.    (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u. 
Oynäkol.  m.  2.  p.  226.  1900.) 

Seh.  theilt  dieErankengeschichten  von  23 mit 
Antistreptokokkenserum  behandelten  Kranken  mit; 
das  Serum  war  von  Marmorek  selbst  Fehling 
übersandt  worden.  Seh.  kommt  zu  dem  End- 
ergebnisse, dass  die  Behandlung  mit  Marmorek 's 
Serum  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den 
Verlauf  bei  puerperalen  Infektionen  hat  Nach- 
theile hat  Seh.  nicht  beobachtet;  ausser  einem 
Absoesse  an  der  Injektionstelle  finden  sich  in  den 
Krankengeschichten  nur  einige  MaleEiytheme  auf- 
gezeichnet 

Auch  für  die  Diagnose  der  Streptokokken- 
infektion hat  das  Serum  nach  Seh.  keinen  Werth. 
Dagegen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  man  ihm 
einen  gewissen  Werth  für  die  Prognose  zusprechen 
kann;  die  Kranken,  bei  denen  12 — 36  Stunden 
nach  der  Einspritzung  Temperatur  und  Puls  schnell 
fielen,  genasen  meist  bald. 

Arth.  Hof f mann  (Dannstadt). 

108.  Die  Versoignng  des  Nabels  der  Nea- 
geborenen;  von  Dr.  A.  Bieck  in  Oreifswald. 
(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  OynäkoL  XI.  5.  p.  918. 
1900.) 

R.  berichtet  über  52  Beobachtungen  von  Neu- 
geborenen, denen  nach  dem  Vorschlage  von 
A.  Martin  (Jahrbb.  CCLXVL  p.  168)  die  Nabel- 
tehnur  dicht  am  Nabelringe  abgebunden  und  etwas 
über  der  Abbindungstelle  mit  einer  glühend  ge- 
machten gewühnlichen  Haarbrennsoheere  dordi- 
gebrannt  worden  war. 

In  43  Fällen  von  62  trat  vollständige  VerOp- 
bung  und  Eintrocknung  schon  am  1.  Tage  nach 
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der  Unterbindung  ein,  in  8  F&llen  am  2.  und  in 
einem  Falle  erst  am  3.  Tage.  Am  5.  Tage  war 
schon  in  39  Fällen  von  51  der  Nabelschnurrest 
abgefallen.  YoUst&ndige  Abheilung  des  Nabels 
trat  2mal  am  4.,  2mal  am  5.,  5mal  am  6.,  llmal 
am  7.,  14mal  am  8.,  9mal  am  9.,  3mal  am  10., 
Imal  am  11.,  Imal  am  12.  und  2mal  am  15.  Tage 
nach  der  Oeburt  ein.  Niemals  wurde  eine  stärkere 
Eiterung  oder  besonders  üppige  Oranulationen- 
bildung  beobachtet  Niemals  machte  ferner  die 
Wunde  einen  inficirten  Eindruck. 

Den  DurchschnittTerlauf  der  Nabelheilung  bei 
der  geschilderten  Methode  beschreibt  R.  folgender- 
maassen:  „Der  1 — l^icm  hohe,  an  seiner  Schnitt- 
fläche mit  einem  Brandschorfe  versehene  Nabel- 
sohnunest  ist  am  1.  Tage,  d.  h.  mindestens  24  Std. 
nach  der  Abnabelung,  schwarz  und  trocken  ge- 
worden, alfio  mumificirt  Durch  weiteres  Ein- 
trocknen und  Schrumpfen,  sowie  durch  Einziehung 
des  Oefässstranges  nach  innen  und  abwärts  ist  der 
Seat  so  weit  in  den  Nabelring  eingetreten,  dass 
seine  Oberfläche  am  2.  Tage  mit  der  umgebenden 
Banchhaut  gleiche  Höhe  hat  und  diese  nicht  mehr 
überragt  In  der  Tiefe  beginnt  am  3.  Tage  die 
Nabelsehnurablösung,  vollständig  gegen  die  Aussen- 
welt  abgeschlossen;  sie  spielt  sich  nur  auf  der 
kleinen  Strecke  zwischen  Ligatur  und  dem  die 
Nabelschnur  einfassenden  Hautrande  ab.  Der  Ab- 
fall geschieht  am  4.  oder  5.  Tage.  Am  6.  bis 
7.  Tage  ist  die  Nabelwunde  nicht  mehr  sichtbar 
und  der  Nabel  eingezogen.  Unter  ganz  leichter 
dünnflüssiger  Sekretion  eines  weisalich- gelben 
fiters  ist  dann  die  Wunde  am  8.  bis  9.  Tage 
definitiv  geheilf 

R  bezeichnet  die  A«  Martin 'sehe  Methode, 
deren  Wesen  in  der  durch  Combination  von  Abbin- 
dung und  Abbrennung  ermöglichten  Herstellung 
dnee  ganz  kleinen,  glatten  und  trockenen  Nabel- 
admurrestee  besteht,  als  entschiedenen  Fortschritt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

109.  Ueber  Nabelsepsis ;  von  Dr.  RFin- 
kelstein.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  LI.  5.  p.  560. 
1900.) 

F.  vertheidigt  die  Runge 'sehe  Lehre  von  den 
Entzündungen  des  Nabels  gegen  Basch,  der 
leugnet,  dass  der  Nabel  eine  g^stige  Eingangs- 
pforte für  die  septische  Infektion  sei,  und  der  die 
Eiterungen  am  Nabelgrunde  nicht  als  eine  Wund- 
entsündung,  sondern  ala  Theilerscheinung  einer 
von  einer  anderen  Stelle  ausgehenden  Pyämie  an- 
sieht Auf  Qrund  der  von  ihm  untersuchten  Kinder 
kommt  F.  zu  einer  völligen  Ablehnung  der  An- 
sohanungen  von  Basch.  Nach  der  Begründung 
seiner  Ansichten  stellt  er  folgende  Eintheilung  der 
entzündlichen  Nabelerkrankungen  auf: 

l)ixiibifeJ^«undtifa^0ncl0rjYa&6/u;iii^  a)Ober- 
flächliche  Infektion  (Pyorrhoe);  Betheiligung  der 
angrenzenden  Arterienthromben  =  Blennorrhoea 
umfailici;  b)  ulcerativeProoeese  =  Ulcus  umbilici. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft.  1. 


2)  Lokale  Nabderkranhungen  mü  Betheüigung 
des  Nabdringes  und  der  angrenzenden  Bca4chhaut  = 
Omphalitis  simplez,  abscedens,  gangraenosa,  ulce- 
rosa. 

3)  Progrediente  Nabelerkrankungen,  a)  Thrombo- 
phlebitis und  Periphlebitis  umbilicalis ;  b)  Thrombo- 
arteriitis  «*  Vereiterung  der  ganzen  Thrombenlänge 
der  Arterien;  o)  Periarteriitis  «>  Lymphangitis  um- 
bilicalis: a)  primäre,  ß)  im  Anschlüsse  an  Om- 
phalitis oder  Ulcus;  d)  Phlegmone  umbilicalis  in- 
terna s.  praeperitonaealis.    Brückner  (Dresden). 

110.  Ueber  den  Pemphigus  aoatns  malignus 
neonatorum  (non  syphiliticoa) ;  von  Dr.  Wil- 
helm Bloch.  Mit  1  Abbildung  und  16  Curven. 
(Aroh.  f.Kinderiikde.  XXVIH.  1  u.2.  p.61.  1900.) 

Baginsky  unterscheidet  einen  gutartigen 
und  einen  bösartigen  akuten  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen. Bl.  theilt  15  tüdtlich  verlaufene  Er- 
krankungen der  letzteren  Art  ausführlich  mit,  be- 
richtet über  die  Sektionbefunde,  über  bakterio- 
logische Untersuchungen  (in  8  Fällen)  und  be- 
spricht die  Diagnose  und  Behandlung  des  Leidens. 
Er  kommt  am  Ende  zu  folgenden  Schlüssen : 

„1)  Der  Pemphigus  acutus  neonatorum  (non 
syphiliticus)  tritt  in  2  Formen,  einer  benignen  und 
einer  malignen,  auf.  2)  Die  maligne  Form  beruht 
auf  einer  septikämischen  Erkrankung,  dabei  spielt 
der  Streptococcus  pyogenes  die  deletäre  Bolle;  die 
Eintrittspforte  für  die  Infektion  liegt  nicht  khur  zu 
Tage.  3)  In  differentialdiagnostisoher  Beziehung 
kommen  ausgedehnte  Verbrühungen,  der  Pemphi- 
gus foliaceus  (Cazenave)  und  die  Dermatitis 
exfoliativa  (Bitter)  in  Betracht  4)  Viele  Fälle 
von  malignem  Pemphigus  werden  fälschlicher  Weise 
als  Pemphigus  foliaceus  besdirieben.  Viele  FäUe 
von  Dermatitis  exfoliativa  (Ritter),  wie  sie  theil- 
weise  von  Ritter  selbst  und  vielen  Anderen  nach 
ihm  als  Varietäten  der  Erankh^t  geschildert  wur- 
den, stellen  nichts  Anderes  dar  als  einen  Pem- 
phigus acutus  malignus  neonatorum.  5)  Die  Pem- 
phiguserkrankung  gehOrt  keineswegs  zu  den  un- 
schuldigen Krankheiten  des  Säuglingsalters ;  ihre 
grosse  üebertragbarkeit,  namentlich  durch  Heb- 
ammen, macht  eine  gesetzliche  Anzeigepflicht 
nöthig.  6)  Für  die  Therapie  kann  bei  den  benignen 
Fällen  die  Anwendung  von  Salben  (Iproc.  Salioyl- 
salben)  Platz  greifen.  Bei  malignen  Fällen  ist 
bisher  nur  mit  der  combinirten  Anwendung  von 
Eichenrindenabkochungen  und  Trockenpulvem 
(Zink,  Talcum)  Heilerfolg  erzielt  worden.'^ 

Brückner  (Dresden). 

111.  Zur  noroaalen  und  pathologischen 
Histologie  des  Magendannkanals  beim  Kinde; 
von  Dr.  Cornelia  de  Lange  in  Amsterdam. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  LI.  6.  p.  621.  1900.) 

deL.  kommt  nach  der  Durchsicht  einer  grossen 
Anzahl  Prof.  Wyss  in  Zürich  gehöriger  histo- 
logischer Präparate  (700),  die  aus  dem  Magen* 
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darmkanale  von  20  Kindern  stammten,  zu  folgen- 
den Ergebnissen: 

„1)  Meine  Beobachtungen  über  die  Bntwicke- 
lung  des  kindlichen  Magendannkanals  stimmen  im 
Ganzen  mit  denjenigen  Baginsky's  überein. 
2)  Der  FoUikelapparat  des  Darmes  ist  bei  ganz 
jungen  S&uglingen  bereits  gut  entwickelt  3)  Im 
erkrankten  Darme  findet  man  bisweilen  eigen- 
thümliche  Beziehungen  vom  Drüsengewebe  zum 
FoUikelsysteme,  welche  darin  bestehen,  dass  a)  die 
Drüsen  in  der  Nfthe  der  Follikel  sich  yergrOssert 
haben,  b)  sie  sich  vergrOssert  haben  und  sich 
inmitten  eines  Follikels  befinden,  c)  dies  letztere 
stattgefunden  hat  ohne  Yergrösserung  der  Drüsen. 
4)  Es  giebt  Fälle  von  Pädatrophie,  wo  der  Darm 
ganz  wesentliche  Yerftnderungen  zeigt,  hauptsftch- 
lich  eine  geringe  Entwiokelung  desFollikelsystems 
und  eine  Yermehrung  und  Erweiterung  der  Oe- 
^Issa  5)  Der  Befund  von  Streptokokken  im  Magen- 
darmkanale  des  Säuglings  machte  ein  sehr  häufiger 
sein.  6)  Bei  der  Streptokokkenenteritis  ist  der 
Dickdarm  pathologisch-anatomisch  am  meisten  be- 
theiligt^^  Brückner  (Dresden). 

112.  Der  Meooniumpfropf  des  Neugebo« 
renen;  von  Dr.  Heinrich  Gramer  in  Bonn. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XX YL  12.  1900.) 

C.  bemerkte  bei  der  ersten  Entleerung  des 
Neugeborenen,  dass  dem  aus  dem  After  tretenden 
Eindspech  ein  spitzkugelig  geformtes  PMpfchen 
aufsass,  von  grau  weisser,  bisweilen  etwas  gelblicher 
Färbung,  1 — 2  g  wiegend.  Während  dieser  Be- 
fund in  der  neueren  Literatur  nicht  verzeichnet 
ist,  ist  er  Soranno  und  wahrscheinlich  auch 
Aristoteles  bekannt  gewesen.  Mikroskopisch  be- 
steht der  Pfropf  beim  reifen  Neugeborenen  aus  reich- 
lichem kömig-bröcklichem  Detritus  mit  Schleim- 
fäden, sowie  aus  zahlreichen  theils  kernhaltigen, 
theils  kernlosen  Epithelien  von  verschiedener  Form 
und  OrGsse,  die  offenbar  dem  Epithelüberzuge  der 
Darmwand  entstammen ;  bei  einem  4  Wochen  zu 
früh  geborenen  Kinde  bestand  der  Pfropf  fast 
nur  aus  Zellen.  In  Alkohol  gehärtet  und  ge- 
schnitten zeigt  er  einen  geschichteten  Bau,  wohl 
durch  seine  Entstehung  (Zusammenschieben  des 
wandständigen  Darmschleimes)  bedingt.  Die  charak- 
teristischen Bestandtheile  des  Eindspechs,  Chole- 
stearin  und  OallenfarbstofiFkrystalle,  Wollhaare  und 
die  Fett  enthaltenden  grösseren  Schollen,  die  der 
Yernix  caseosa  entstammen  sollen,  fehlten  stets 
im  Meconiumpfropfe. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  beweist  das  Yor- 
handensein  des  Pfropfes  mit  Sicherheit,  dass  das 
Kind  noch  kein  Eindspech  gelassen  hat  Es  ist 
ferner  bei  seinem  Yorhandensein  sehr  wahrschein- 
lich, dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat 
In  seiner  allerdings  noch  kleinen  Beobachtungs- 
reihe konnte  0.  den  Yerlust  des  Pfropfes  und  Ab- 
gang von  Meoonium  beim  Absterben  der  Kinder 
ohne  Ausnahme  feststellen.  Das  Fehlen  des  Pflropfee 


beweist  dagegen  fOr  das  Oelebthaben  oder  die 
Todtgeburt  des  Kindes  nichts. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

113.  Bpidenüach  auftretende  Breohdaroh- 
fiUle  in  Sänglinga-Spit&lem ;  von  Th.  Esohe- 
rich.    (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LIL  1.  p.  1.  1900.) 

In  einleitenden  Sätzen  giebt  B.  einen  üeber- 
blick  über  die  Aetiologie  der  akuten  Darmerkran- 
kungen der  Säuglinge,  die  er  scheidet  in  Allgemein- 
infektionen  und  echte  Darminfektionen.  Beispiele 
für  letztere  sind  die  Colicolitis  und  die  Strepto- 
kokkenenteritis. B.  hat  in  seiner  Klinik  die  auch 
anderweit  (Heubner,  Finkelstein)  gemachte 
Brfahrung  bestätigt,  dass  ein  Theil  der  akuten 
Darminfektionen  der  Säuglinge  einen  oontagiOsen 
Charakter  besitzt  Mit  dem  Studium  einer  solchen 
Epidemie  beschäftigt  sich  die  vorliegende  Mitthei- 
lung. In  einem  Krankensaale,  der  frisch  gereinigt 
war,  starben  von  25  1 — Smonatigen  Säuglingen  23, 
von  10  Kindern  im  Alter  von  '/| — 3  Jahren  3. 
Yen  den  Kindern  wurden  7  sterbend  oder  hoff- 
nungslos eingeliefert  Bei  2  dieser  Kinder  lag 
eine  Pyocyaneusinfektion  vor.  2  starben  an  Pneu- 
monie, je  1  an  Tuberkulose,  Septikämie  (Staphylo- 
und  Streptokokken),  Atrophia  2  weitere  Kinder 
kamen  darmkrank  in  die  Klinik  und  starben  da- 
selbst Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Patienten 
erkrankten  3  Kinder,  die  mit  gesundem  Darm  in 
die  Klinik  gekommen  waren.  Sie  litten  an  Strepto- 
kokkenenteritis. Bei  einem  der  Kinder  bestand 
neben  der  Infektion  mit  Streptokokken  eine  solche 
mit  noch  zu  beschreibenden  Stäbchen,  die  sich  auf 
dem  Krankensaale  ausbreitete  und  grosse  Yer- 
Wüstungen  anrichtete.  Die  in  den  pathologischen 
Stühlen  gefundenen  Bacillen  erschienen  in  dem 
nach  Weigert  gefärbten  Stuhlpräparate  blau, 
weshalb  K  der  Erkrankung,  die  unter  den  Erschei- 
nungen eines  im  Dünndarm  lokalisirten  toxisdi- 
infektiOsen  Prooesses  verlief,  die  Bezeichnung 
„blaue  BaciUose'*  beilegte.  B.  beschreibt  13  Kin- 
der, die  der  Erkrankung  erlagen,  genau  und  be- 
richtet, dass  die  Epidemie  nach  Desinfektion  des 
Krankensaales  mit  Formaldehyddämpfen  erlosch. 
Bei  3  Kindern  wurde  aus  dem  Stuhle  eine  Strepto- 
thrixart  gezüchtet,  die  von  Skorez  später  eben- 
falls im  Stuhlgange  eines  Säuglings,  von  B.  im 
Urin  und  in  den  inneren  Organen  eines  an  Cystitis 
leidenden  Kindes  nachgewiesen  wurde.  Aehnliohe 
Befunde  machten  Moro  und  Finkelstein. 

Brückner  (Dresden). 

114.  üeber  den  Baoillas  aoidopliüiiB  n. 
spea  ^fi  Beitrag  xiwr  Kmnimaa  d&r  normakn 
Darmb(Merim  des  SäugUngs;  von  Dr.  Ernst 
Moro  in  Graz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  HL  1. 
p.  38.  1900.) 

M.  bat  die  BaciUen  des  Brustidndstuhles,  die 
sich  nach  den  Untersuchungen  von  Bsoherich 
im  Gegensätze  zu  den  Bakterien  des  Kuhmilch- 
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Stuhles  nach  Oram  nicht  entfärben,  nSher  unter- 
sucht Die  mit  Rücksicht  auf  das  Bild  des  nach 
Weigert  gefärbten  Stuhlprftparates  sogenannten 
blauen  Bacillen  hatte  Schmidt  fflr  modificirte 
Colibacillen  angesehen,  die  auf  fettreichem  Nähr- 
boden die  B%higkeit  erlangen  sollten,  der  Entfär- 
bung mit  I/ti^orscher  LOsung  zu  widerstehen. 
Diese  Auffassung  vermochte  IL,  ebenso  wie  andere 
Dntersudier,  nicht  zu  bestätigen.  Er  konnte  viel- 
mehr die  blauen  Bacillen  auf  purer  Bierwürze- 
bouillon rein  züchten  und  den  Beweis  erbringen, 
dass  sie  mit  den  Colibacillen  nichts  zu  thun  haben. 
Wegen  der  Vorliebe  des  isolirten  Bacterium  für 
sauere  Nährboden  legte  M.  ihm  den  Namen 
Bacillus  acidophilus  bei.  M.  geht  näher  auf  die 
culturellen  Eigenthümlichkeiten  dieses  Bacillus 
ein,  der  untor  Umständen  (z.  B.  in  der  Wasser- 
cultur)  Yerzweigungen  bildet,  daher  allem  An- 
scheine nach  in  die  Klasse  der  Streptothricheen 
gehört  Für  Thiere  ist  er  nicht  pathogen.  Der 
Bacillus  addophilns  ist  in  der  Frauenmilch  (Aue- 
führungsgänge  der  Brustdrüsen  I),  in  der  Kuhmilch 
und  den  meisten  Stuhlentleemngen  älterer  künst- 
lich genährter  Säuglinge  anwesend. 

Brückner  (Dresden). 

116.  Ueber  Veratopfong  durch  riaaigan 
Affcer  Im  Säoglingsalter ;  von  A.  KOppen  in 
Norden.     (Der  Kinderarzt  Nr.  3.  1900.) 

K  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Säug- 
lingen Stuhlverhaltung  zuweilen  in  Folge  von  Ein- 
nseen  am  After  eintritt.  Wer  nicht  genau  nach- 
siebt,  nimmt  dann  wohl  irrthümlich  eine  habituelle 
Obstipation  an.  Für  die  Behandlung  empfehlen 
sich  Pinselungen  mit  Ichthyol  oder  (in  schwereren 
Fällen)  Oelklystiere.        Brückner  (Dresden). 

116.  Kräftige  Kost ;  von  Adalbert  Czerny 
in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LL  1.  p.  15. 
1900.) 

Mit  jJaUügee  Kost^<  werden  vielfoch  Kinder 
mit  oder  ohne  Beihülfe  der  Aerzte  zu  verschiedenen 
Zwecken  ernährt,  z.  B.  zur  Beschleunigung  des 
Waohsthums  und  der  Entwickelung,  zur  Hebung 
des  Kräflezustandes  bei  und  nach  Ablauf  akuter 
und  chronischer  I^krankungen,  zurYerhütung  von 
Nachschüben  chronischer  Zustände  u.  A.  m.  Diese 
„kräftige  Kost**  besteht  bei  näherer  Betrachtung 
ganz  allgemein  in  einer  vorwiegenden  Ernährung 
mit  Milch,  Eiern  und  Fleisch.  G  z.  weist  an  der 
Hand  persönlicher  Erfahrungen  nach,  dass  mit 
einer  derartigen  Diät  das  erwünschte  Ziel  meist 
nidit  erreicht,  der  Kranke  vielmehr  nicht  selten 
damit  geschädigt  wird.  Hartnäckige  Obstipation 
und  Blutarmuth  bei  zwei-  und  mehrjährigen  Kin- 
dern sind  üfter  die  Folge  überwiegender  Hilch- 
nahnmg.  Häufig  wiederkehrende  Diarrhöen  wer- 
den bei  einer  kleineren  Oruppe  „kräftigt'  ernährter 
Kinder  beobachtet  Gz.  ist  geneigt,  bei  diesen 
bbankungen  der  reichlichen  Zufuhr  von  Eiern 


eine  schädliche  Wirkung  beizumessen.  Yorwiegend 
mit  Fleisch  genährte  Kinder  zeigten  zuweilen  einen 
dunklen,  an  Harnsäure  reichen  Urin.  Einige  Mäd- 
chen hatten  Vulvitis.  Bmm  üebergang  zu  einer 
an  Yegetabilien  reichen  Nahrung  schwanden  diese 
Erscheinungen.  Kinder,  die  vorwiegend  mit  Ei- 
weiss  in  Form  von  Fleisch,  Milch  und  Eiern  in 
grossen  Mengen  gefüttert  werden,  bieten  nach 
Gz.  häufig  folgendes  Krankheitbild  dar:  gelbe 
Hautfärbung  (kein  Ikterus),  stark  entwickeltes 
ünterhautfettgewebe,  zuweilen  Milzvergrüsserung. 
Die  Kinder  standen  meist  im  2.  und  3.  Lebensjahre. 
Eine  Eigenthümlichkeit  derartiger  Kinder  ist  die 
Neigung  zu  Hautkrankheiten,  namentlich  zu  pruri- 
ginüsen  Ekzemen.  Häufig  leiden  namentlich  die 
überfütterten  Kinder  an  unruhigem  Schlaf.  Bei 
der  Scrofulose  kommt  der  einseitigen  sogenannten 
kräftigen  Ernährung  weder  eine  prophylaktische, 
noch  eine  therapeutische  Bedeutung  zu;  bei  neuro- 
pathisch  veranlagten  Kindern  wirkt  sie  schädlich. 
Dass  die  „kräftige"  Kost  einen  Schutz  gegen  manche 
Infektionkrankheiten  gewährt,  ist  nicht  erwiesen. 
Scharlach  scheint  bei  den  unzweckmässig  ernähr- 
ten Kindern  eher  schwer  zu  verlaufen. 

Es  muBS  als  ein  besonderes  Verdienst  Gz.'8 
anerkannt  werden,  dass  er  auf  die  Missstände  in 
der  Ernährung  der  Kinder  nach  dem  Säuglings- 
alter nachdrücklich  aufmerksam  gemacht  hat 

Brückner  (Dresden). 

117.  Beiträge  anm  akuten  und  chroniachen 
Gelenkrheumatismus  des  Kindesalters ;  von  Dr. 
Gurt  Lachmanski.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXVm.  1  u.  2.  p.  104.  1900.) 

L.  berichtet  über  73  Fälle  von  akutem  (Ge- 
lenkrheumatismus, die  von  1890 — 1898  in  der 
B ag i n s ky  'sehen Klinik  beobaditet  wurden.  Das 
männliche  und  weibliche  (Geschlecht  wurde  gleich- 
massig  von  der  Erkrankung  befallen,  die  am  häufig- 
sten in  der  2.  Hälfte  des  Kindesalters  auftrat  Das 
jüngste  Kind  war  l^/,  Jahre  alt  Die  meisten  Er- 
krankungen ereigneten  sich  während  der  Herbst- 
monate. Erkältungseinflüsse  wurden  nur  4mal  in 
der  Anamnese  erwähnt  Erbliche  Belastung  liess 
sich  bei  5  Kindern  feststellen.  10  Kinder  stamm- 
ten ausserdem  aus  Phthisikerfamilien ,  2  waren 
sicher  tuberkulös.  In  8  Fällen  sohloss  sich  der 
akute  Gelenkrheumatismus  an  eine  Angina,  Imal 
an  eine  Blinddarmreizung  an.  Die  Krankheit  be- 
gann entweder  plötzlich  oder  mehr  schleichend. 
Yon  Yorläufem  wurden  beobachtet  Nasenbluten, 
recht  häufig  Störungen  von  Seiten  des  Yerdauungs- 
apparates,  Imal  Entzündung  des  OehOrganges. 
Der  Yerlauf  der  sich  auf  die  Gelenke  beschränken- 
den Erkrankungen  war  ein  verhältnissmässig  mil- 
der. AufßUligerweise  war  recht  häufig  die  Yer- 
dauung  gestOrt  Regelmässig  fiel  die  tiefe  Blässe 
der  Haut  auf.  Neigung  zu  Sohweissen,  wie  sie 
bei  Erwachsenen  so  häufig  ist,  kam  nur  sehr  selten 
vor.    Die  äusserlioh  bemerkbaren  Yeränderung«a 
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der  Gelenke  (Rfithung,  Schwellung)  waren  nur 
geringfügig;  die  Schmerzhafügkeit  war  hingegen 
meist  eine  recht  erhebliche.  Die  Dauer  der  Er- 
scheinungen an  den  Gelenken  betrug  im  Mittel 
5  Tage.  In  der  Mehrzahl  der  FftUe  trat  die  Krank- 
heit in  mehreren  Schüben  auf.  Am  hftufigsten 
waren  die  Knie-  und  Fussgelenke  befallen.  Dann 
folgten  Hand-,  Schulter-,  Hüft-  und  Ellenbogen- 
gelenke und  schliesslich  die  kleinen  Gelenke.  Das 
Hüftgelenk  war  16mal  betheiligt,  also  nicht  so 
selten  wie  H  e  n  o  c  h  annimmt  YerhUtnissmftssig 
hftufig  wurden  die  Wirbelgelenke  befallen.  Das 
Caput  obstipum  beruht  in  solchen  FUlen  nach 
Ansicht  L.'s  nicht  auf  einer  Myositis,  sondern  ist 
eine  sekundäre  Erscheinung.  Im  Allgemeinen  wur- 
den die  Gelenke  der  rechten  Eftrperseite  häufiger 
ergriffen  als  diejenigen  der  linken.  Rückfälle 
waren  recht  häufig.  Ein  bestimmter  Fiebertypus 
liess  sich  nicht  feststellen.  Niedrige  und  nicht 
lange  anhaltende  TemperatursteigeruDgen  herrsch- 
ten vor.  —  Das  Herz  war  in  53.4<^/o  der  F&lle  er- 
griffen. Die  Herzerkrankung  ist  stets  ernst  auf- 
zufassen. Gefährlich  ist  die  Perikarditis  wegen 
der  Neig^g  zu  Verwachsungen.  Die  Herzerkran- 
kung trat  nicht  in  einem  bestimmten  Zeitpunkte 
auf.  In  3  F&llen  ging  sie  der  Oelenkerkrankung 
voraus.  Zwischen  der  Schwere  der  Gelenkerkran- 
kung und  der  Herzerkrankung  bestanden  keine 
direkten  Beziehungen.  Bisweilen  setzte  die  Endo- 
perikarditis  ohne  stärkere  Krankheiterscheinungen, 
in  anderen  Fällen  wieder  sehr  stürmisch  ein.  Der 
Verlauf  der  Temperatur  war  sehr  wechselnd.  Peri- 
karditis allein  wurde  nicht  beobachtet  —  Chorea 
trat  in  7  Fällen  auf.  In  13  von  55  anderen  Chorea- 
fällen  war  akuter  Gelenkrheumatismus  voraus- 
gegangen. In  4  Fällen  ging  die  Chorea  der  Ge- 
lenkerkrankung voran.  2mal  trat  Ischias  im  Ver- 
laufe der  Polyarthritis  auf. —  Die  Athmungsorgane 
waren  seltener  mitbetheiligt  9mal  stellte  sich  zu 
bestehender  Perikarditis  Pleuritis  ein.  Pneumonie 
kam  5mal  vor.  —  Vorübergehenden  Ikterus  hatten 
2  Kinder.  —  Die  Behandlung  war  die  allgemein 
übliche.  —  Zum  Schluss  theilt  L.  ausführlich  die 
Krankengeschichten  von  2  Kindern  mit,  bei  denen 
der  Gelenkrheumatismus  einen  chronischen  Cha- 
rakter annahm.  Endlich  macht  er  noch  Angaben 
über  ein  SVsJähr.  Mädchen  mit  ausgesprochener 
Arthritis  deformans.        Brückner  (Dresden). 

118.  Bin  Beitrag  m  den  sekundären  In- 
fektionen der  Kinder;  von  Adolf  Baginsky. 
Mit  4  Abbildungen  und  5  Curven.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXVm.  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

6.  theilt  6  vollständige  Beobachtungen  mit 
Sektionbefund  und  bakteriologischem  Befund  mit 

1)  £inl6Mon.  altes  Kind  mitpDeamonie  des  rechten 
ÜDterlappens  bekam  beiderseitige  Mittelohreotzündung, 
Entzündong  der  Nase  mit  starker  Infiltration  der  Spitze 
und  «h&ssliohem*^  Ausfloss,  kreisrunde  Haatgeschwüre 
(Ectbyma  ^ngraenosum) ,  Nephritis.  Sehr  unregel- 
mässiges  Fieber,  Verfall.    Tod  am  17.  Tage  des  Spital- 


aofenthaltes  unter  Krämpfen.  Diebakteriolodscheünter- 
suohung  ergab  eine  Aligemeininfektion  mit  Saoülas  pyo- 
cyaneus,  wärsoheinlich  von  der  Nase  ausgehend. 

2)  Ein  7  Monate  altes  Flaschenkind  erkrankte  plötz- 
lich mit  Erbrechen.  Schnell  zmiehmender  Verfall.  Haut- 
blutungen.  Tod  am  nächsten  l^ge.  Die  Sektion  ergab 
im  Wesentlichen  eine  frische  Enteritis  folhcalaris ,  die 
bakteriologische  üntersuchong  eine  Infektion  mit  Strepto- 
kokken und  Proteos  vulgaris,  deren  Eintrittspforte  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte. 

3)  Ein  11  Mon.  altes  Flaschenkind  erkrankte  mit 
Otitis  media.  Durchbrach  des  einen,  Paracentese  des 
anderen  Trommelfells.  Schmerzhafte  Gelenkschwellun- 
gen, ünregelmässiges  Fieber.  Dazu  am  nächsten  Tage 
Ikterus,  bläschenförmiger  Ausschlag  an  den  Beinen  und 
Füssen.  Vereiterung  des  rechten  Schultergelenkes.  Bei- 
derseitige Bronchopneumonie.  Tod  im  Gollaps  nach 
3 Tagen.  Sektion:  Otitis  media  duplex,  Pachymeningitis, 
Osteomyelitis  des  rechten  Felsenbeins  und  Oberarms, 
Bronchopneumonia  duplex,  Nephritis  parenchymatosa. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  eine  von  den 
Ohren  ausgehende  Infektion  mit  Streptokokken  und  Diplo- 
kokken. 

4)  l>/«jähr.  Kind  mit  Scharlach.  Tod  am  10.  Tage. 
Bild  der  Sepsis.  Sektion:  Pharyngitis,  Laryngotracheitis, 
Nephritis,  Gastritis  haemorrhagica.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  Infektion  mit  einem  sehr  virulenten 
Diplococcus.    Eintrittspforte  nicht  genau  festzustellen. 

5)  Ein  11  Mon.  altes  Eind  mit  Keuchhusten  bekam 
Masern  mit  beiderseitiger  Pneumonie  und  rechtseitigem 
Empyem.  Am  5.  Tage  Pemphigusblasen  auf  dem  Rücken, 
die  sich  zu  Geschwüren  umwandelten.  Tod  am  10.  TtLgß 
nach  Ausbruch  des  Masemausschlages.  Sektion :  Peri- 
karditis, Pleuritis,  Pneumonia  duplex.  Mediastinitis, 
ülcera  gangraenosa  cutis.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  eine  Infektion  mit  sehr  virulenten  Diplo- 
kokken. Die  Erkrankung  wird  als  Morbilli  bullosi  be- 
zeichnet. 

6)  Ein  IVtJähr.  Eind  mit  Pemphigus  bekam  Masern. 
Schwerer  Allgemeinzustand.  Erscheinungen  von  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie.  Otitis  media.  Geschwür 
am  harten  Gaumen  und  an  der  Unterlippe.  Somnolenz. 
Hohes  Fieber.  Tod  am  13.  Tage.  Sektion:  Meningitis 
purulenta,  Thrombosis  sin.  longitudinaUs.  Thrombo- 
phlebitis. Peritonitis  tuberculosa.  Tuberculosis  miliaris 
pulmonum.  Die  bakteriologische  Untersuchung  eigab 
Infektion  mit  Streptokokken. 

„Alle  Fälle  zusammen  sind  prftcise  Beispiele 
dafür,  dass  sekundAre  Mikrobeninvasionen  bei  Kin- 
dern, und  zwar  auoh  bei  jungen  Säuglingen  sioh 
klinisch  sehr  prftcis  und  deutlich  charakterisiren, 
dass  es  nicht  angeht,  mit  dem  unklaren  Begriff 
von  Sepsis,  insbesondere  auf  den  S&uglingsabthei- 
luDgen,  zu  rechnen,  und  Infektionen  nach  künst- 
lich rubridrten  Todesfällen  zu  construiren.** 

Brückner  (Dresden). 

119.   Ueber  Oateogenesia  imperfeota ;  von 

Dr.  Scheib.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.93. 
1900.) 

In  die  Strassburger  Chirurg.  Klinik  wurde  ein 
6w(k)higes  Eind  aufgenommen,  das  ein  ausser- 
ordentlich auffallendes  Bild  vonSkelettverftnderung 
darbot.  Die  beiden  Hauptmerkmale,  durch  die 
alle  Erscheinungen  —  Spontanfrakturen,  eigen- 
thümliche  Verkürzung  der  Extremitäten  —  erklärt 
werden  konnten,  bestanden  in  einer  Hemmung  der 
Enochenbildung  und  in  einer  gesteigerten  Ete- 
sorption  der  spärlich  angelegten  Knoohenbälkchen« 
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Dieser  Fall  ist  nach  Soh.'B  Ansicht  zu  der 
Erkrankungsform  zu  reohnen,  für  die  Yrolik 
zuerst,  nachdem  er  sie  von  der  sogen,  fötalen 
Bhachitis  unterschieden  und  davon  abgesondert 
hatte,  den  Namen  Osteogenesis  imperfecta  vorge- 
sdilagen  hat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

120.  Ueber  das  Vorkommen  von  eigen- 
thümlichen  Krystallen  in  den  Knochen  von 
mitlS'ebennierensabstanB  behandelten  rhaohi- 
tisohen  Kindern;  von  Dr.  Stoeltzner  und  Dr. 
Salga   (Berl.klin.Wchnschr.XXXVn.  18. 1900.) 

Die  Yfif.  hatten  Gelegenheit  die  Knochen  von 
3  rhachitischen  Kindern  zu  untersuchen,  die  mit 
Nebennierensubstanz  behandelt  worden  waren.  Sie 
fanden  in  allen  3  Fällen  in  den  Knochen  Krystalle, 
„die  bisher  in  rhachitischen  Knochen  noch  nie  ge- 
sehen worden  sind,  und  die  aus  einer  in  Alkohol 
mindeetens  sehr  schwer  löslichen,  in  Wasser  ver- 
hSltnissrnftssig  leicht  löslichen  Substanz  bestehen, 
welche  eine  ausserordentliche  Affinität  zum  Silber 
hat,  und  welche  aus  dem  wässerigen  Auszuge  unter 
Auftiahme  von  Krystallwasser  in  Formen  aus- 
krystalUsirt,  die  von  denen  der  SperminkrystaUe 
dem  Aussehen  nach  nicht  unterschieden  werden 
können.^'  Brückner  (Dresden). 

121.  DieBliachitismils;  vonDr.P.N.Sasu- 
Bchin  in  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LI. 
3.  p.  297.  1900.) 

S.  fand  unter  66  rhachitischen  Kindern  12  »> 
15<^/0  mit  vergrösserter  Milz.  Es  wurden  nur  solche 
Kinder  in  Betracht  gezogen,  die  an  einer  Yer- 
daunngstörung  oder  einer  katarrhalischen  Pneu- 
monie zu  Gründe  gegangen  waren.  Die  Bhachitis- 
milz  bietet  nach  den  Untersuchungen  S.'s  das  Bild 
einer  chronischen  produktiven  Entzündung  dar. 
Nicht  rhachitische  Kinder,  die  an  Pneumonie  oder 
Enteritis  zu  Orunde  gegangen  waren,  zeigten  gleiche 
Veränderungen  der  Milz  nicht  in  allen  Fällen  und 
in  bedeutend  geringerem  Grade.  Die  rhachitischen 
Yer&nderungen  der  Milz  sind  schon  bei  sehr  jungen 
Brustkindern  aufzufinden.  Ihre  Spuren  bleiben 
lange  erhalten.  Die  physiologischen  Funktionen 
der  Milz  werden  durch  die  nachgewiesenen  Yer- 
änderungen  erheblich  beeinträchtigt 

Brückner  (Dresden). 

122.  1)  üeber  die  Bereohttgung  des  Ader- 
laeeea  bei  S&uglingen  la  therapeutischen 
BweckeiL  OasuisHsehe Mitiheüung;  von  Dr.  Kon* 
rad  Gregor  in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
LIL  1.  p.  116.  1900.) 

S)  Oaraistisoher  Beitrag  snr  Frage  der  er- 
regenden Wirkung  des  Alkohole ;  von  Dr.  K  o  n  - 
rad  Gregor.    (Ebenda  p.  120.) 

Der  Aderlass  wird  im  Allgemeinen  bei  jungen 
Kindern  nicht  empfohlen.  Gr.  hatte  jedoch  Ge- 
legenheit, sich  von  der  gflnstigen  Wirkung  des  Ein- 
griffes bei  einem  6  Monate  alten  Säuglinge  zu  fiber- 
zeogen,  der  an  Herzinsufflcienz  bei  beiderseitiger 


Pneumonie  litt    Es  wurden   18  com  Blut  ent- 
zogen. 

Das  KiDd  bekam  am  14.  Tage  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat. Es  warde  täglich  3—6  Standen  ein  Alkohol- 
mnschlag  um  den  Rumpf  gelegt  Am  2.  Tage  nach  Be- 
ginn dieser  Maassnahme  stellten  sich  die  Erscheinungen 
schwerster  Alkoholvergiftung  ein,  die  mit  dem  Aussetzen 
der  Umschläge  nach  weiteren  2  Tagen  vollständig  schwan- 
den. Am  20.  Erankheittage  konnte  das  Kind  gesund  ent- 
lassen werden.  Es  fehlte  bei  dem  berauschten  Kinde  voll- 
ständig ein  Excitationstadium.  Der  objektive  Befund 
während  der  ersten  12  Stunden  war  vielmehr  derjenige 
einer  mässig-tiefen  Chloroformnarkose.  Nach  15  Stunden 
war  der  Comealreflex,  nach  18  Stunden  derPatellarreflex 
wieder  vorhanden.  Gleichzeitig  kehrten  Sensibilität, 
Sohmerzempfindung  und  die  Herrschaft  über  die  willkür- 
lichen Muskeln  zurück,  während  leichte  Somnolenz  bis 
zum  Ende  des  2.  Tages  bestehen  bheb. 

Wie  die  Durchsicht  derCasuistikergiebt,  ist  bei 
der  Hehrzahl  der  bei  Kindern  beobachteten  Alkohol- 
vergiftungen ein  anfänglicher  Erregungzustand  aus- 
geblieben. Nach  einer  Zusammenstellung  von 
17  Fällen  theilt  Or.  die  klinischen  Erscheinungen 
bei  der  Alkoholvergiftung  der  Kinder  in  3  Gruppen: 
1)  Die  Vergiftung  verläuft  unter  dem  Bilde  des 
tiefen  Koma.  2)  Nach  einem  Lfthmungstadium 
treten  (meist  unter  Fortbestand  der  Bewusstlosig- 
keit)  Krämpfe  auf.  3)  Ein  Stadium  der  Lähmung 
lässt  sich  von  einem  nachfolgenden  Erregung- 
zustande nicht  abgrenzen.  Ob  die  in  einigen  Fällen 
beobachteten  Krämpfe  die  direkte  Folge  der  Alkohol- 
wirkung sind,  steht  noch  dahin.  Die  Beobachtun- 
gen von  Soltmann  und  Demme  an  Brust- 
kindern sind  nicht  beweiskräftig. 

Brückner  (Dresden). 

123.  Stadien  über  die  Morbidität  der  Kin- 
der in  yersohiedenen  Altersklassen ;  von  Prof. 
Th.  Escherich.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LI.  1. 
p.  1.  1900.) 

Die  Erhebungen  E.'s  beziehen  sich,  wenn  man 
von  den  akuten  Infektionen  absieht,  für  die  die 
Meldungen  beim  Stadtphysikat  verwendet  wurden, 
auf  das  Material  der  Orazer  Universität -Kinder- 
poliklinik während  der  Jahre  1895—1898.  Die 
nach  ganz  bestimmten,  im  Originale  näher  beschrie- 
benen Gesichtspunkten  gruppirten  Zahlen  lassen 
E.  zu  folgenden  Schlüssen  kommen:  1)  Die  im 
Anfange  hohe  Morbidität  des  Kindesalters  nimmt 
vom  1.  Lebensjahre  an  ab.  Art  und  Verlauf  der 
Torherrschenden  Erkrankungen  lassen  einen  gesetz- 
mässigen,  den  Alterstufen  entsprechenden  Wechsel 
erkennen,  der  theils  in  den  physiologischen  Be- 
sonderheiten des  kindlichen  KOrpers,  theils  in  den 
äusseren  Verhältnissen  und  Lebensgewohnheiten 
der  Kinder  seine  Erklärung  findet  2)  Im  Säug- 
lingsalter ist  die  rückständige  Entwickelung  der 
Organe  maassgebend.  Sie  findet  ihren  Ausdruck 
in  der  funktionellen  Schwäche,  namentlich  des 
Verdauungsapparates,  und  in  der  ungenügenden 
Accomodationfähigkeit  an  die  Bedingungen  des 
extrauterinen  Lebens.  Als  unterstützender  Um- 
stand kommt  hinzu  der  Mangel  an  SchutzTorrich- 
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tungen  gegen  bakterielle  Infektion  und  Toxine,  der 
die  häufigen  und  schweren  septischen  Erkrankun- 
gen der  Neugeborenen  und  die  infektiösen  Schleim- 
hautkatarrhe der  Säuglinge  erklärt  3)  In  der 
2. Hälfte  des  I.Lebensjahres  setzen  dieconstitutio- 
nellen  Erkrankungen  (Rhaohitis,  Anämie,  Sorofu- 
lose)  ein,  die  ihren  Höhepunkt  im  2.  und  3.  Lebens- 
jahre erreichen.  Als  Folge  der  unreinlichen  Lebens- 
gewohnheiten der  Kinder  dieses  Alters  treten  hinzu 
die  „Schmierinfektionen"  (Diphtherie,  Pertussis, 
Lokaltuberkulose,  Stomatitis,  Helminthiasis  u.  s.  w.). 
4)  Mit  dem  Beginn  des  Schulbesuches  im  5.  Lebens- 
jahre setzen  die  akuten  Exantheme  und  ihre  Folge- 
erkrankungen, sowie  die  sogenannten  Schulkrank- 
heiten ein  (Skoliose,  Myopie,  Kopfschmerz,  Veits- 
tanz, Onanie,  Hysterie  u.  A.  m.).  Sonst  nähert  sich 
der  Krankheitcharakter  dieeer  Periode  demjenigen 


der  Erwachsenen.  6)  „Yen  den  chronischen  In- 
fektionskrankheiten zeigi;  die  Lues  eine  von  dem 
Zeitpunkte  der  Geburt  an  rasch  abnehmende,  die 
Tuberkulose  eine  mit  den  Jahren  stetig  zunehmende 
Frequenz.  Während  des  ganzen  Kindesalters  über- 
wiegt die  Neigung  zur  Lokaltuberkulose,  insbeson- 
dere des  Lymphapparates,  der  auch  der  Ausgangs- 
punkt eines  besonderen  Typus  der  Lungeninfektion 
wird.  Auch  die  miliaren  Formen  sind  bis  zum 
4.  Lebensjahre  am  häufigsten'^  Erst  vom  5.  Lebens- 
jahre an  kommt  die  Affektion  der  Lungenspitzen 
zur  Beobachtung.  6)  Das  Kindesalter  stellt  vom 
Standpunkte  des  Arztes  aus  betrachtet,  die  Yor- 
bereitungzeit  dar,  in  deren  Verlauf  der  KOrper  die 
Anpassungsfähigkeit  an  die  verschiedensten  Lebens- 
bedingungen und  Schutz  gegen  eine  Anzahl  von 
Infektionen  erwirbt        Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


124.  Ueber  Operatiosiliandschahe ;  von  Dr. 
B.Küster.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXn.  3.  p.  339. 
1900.) 

In  dieser  der  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  'sehen  Klinik  ent- 
stammenden Arbeit  theilt  K.  seine  Untersuchungen 
über  die  grossen  Nachtheile  und  eventuellen  Oe- 
fahren  der  verschiedenartigen  Operationhandschuhe 
mit.  Auf  Grund  seiner  Ausführungen  glaubt  er 
behaupten  zu  kQnnen,  „dass  durch  die  in  die  Chii^ 
urgie  eingeführten  Handschuhe  kein  wesentlicher 
Schutz  vor  der  Wundinfektion  durch  unsere  Hände 
gewährleistet  wird.  Im  Oegentheil :  je  complicirter 
wir  den  bei  einer  Operation  nöthigen  Apparat  ge- 
stalten, desto  mehr  Fehlerquellen  schaffen  wir; 
daher  verzichten  wir  wohl  am  besten  auf  das  Trag^i 
von  Handschuhen  und  lernen  und  lehren  lieber 
eine  gewissenhafte  und  zweckmässige  Händedesin- 
fektion, deren  Methoden  sich  ja  mit  der  Zeit  ge- 
wiss noch  immermehr  vervollkommnen  werden''. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  Bakteriologiaohea  mr  H&ndedeaiBfek- 
Üon  unter  beaonderer  Berüokaiohtigang  der 
Gummihandsohuhe ;  von  Dr.  H.  Dettmer. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIL  2.  p.  384.  1900.) 

Die  Ergebnisse  seiner  unter  Sprengel 's  Lei- 
tung vorgenommenen  Untersuchungen  fasst  D.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Es  ist  uns  nicht 
gelungen,  Keimfreiheit  der  Hände  zu  erzielen. 
2)  Das  Schleich 'sehe  Desinfektionverfahren  er- 
weist sich  bei  richtiger  bakteriologischer  Prüfung 
in  nichts  den  anderen  Verfahren  überlegen.  3)  Im 
Dampfstrome  sterilisirte  Gummihandschuhe  kOnnen 
sicher  steril  über  die  Hand  gestülpt  werden. 
4)  Während  der  Operation  sich  an  der  Aussenseite 
der  Handschuhe  ansiedelnde  Keime  können  mit 
Sicherheit  durch  Abspülen  mit  sterilem,  einmal 
zu  wechselndem  Wasser  in  ^/j — 1  Hinute  ent- 
fernt werden.  5)  Somit  kann  man  durch  An- 
lirendung  sterilisirter  Ghimmihandschuhe  die  von 


den  Händen  her  drohende  Wnndinfektiongefiüir 
ausschalten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  SrHahnmgen  mit  Dr.  G.  L.  Bohleioli*« 

MarmorstAubaeife ;  von  Dr.  E.  F  u  c  h  8  i  g.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIH.  34.  1900.) 

Die  in  der  Albert'schen  Klinik  angestellten 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Marmorstaub- 
seife wohl  im  Stande  ist,  künstlich  inficirte  Ettnde 
von  der  aufgetragenen  Bakterienart  zu  befreien, 
dass  aber  Keimfreiheit  der  Hände  damit  nicht  zu 
erzielen  ist  Immerhin  gelingt  es,  die  Zahl  der 
Keime  auf  ein  vom  Durchschnittsmenschen  zu  be- 
wältigendes Maass  zu  verringern.  Ein  grosser  Yoi^ 
zng  der  Schleich'schen  Seife  liegt  in  der  Scho- 
nung der  Händeu  P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Zur  Wahl  des  Hahtmateriales ;  von 
Dr.  Krünig.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYL 
44.  45.  1900.) 

In  diesem  aus  der  Zweifel'schen  Klinik 
stammenden  Aufsatze  wird  erörtert,  ob  zur  Naht 
und  Unterbindung  besser  resorbirbares  (Gatgut) 
oder  nicht,  bez.  schwer  resorbirbares  Material  (Seide) 
gewählt  wird.  Beide  Nahtmaterialien,  sowohl  Seide, 
als  Catgut,  lassen  sich  zur  Zeit  sicher  sterilisiren. 
Die  Seide  wird  15  Minuten  lang  in  kochendem 
Wasser  sterilieirt,  das  Oatgut  nach  der  von  Kr.  an- 
gegebenen Methode  in  Cumol.  In  Bezug  auf  Zug- 
festigkeit steht  das  sterilisirte  Gatgut  der  Seide 
nicht  nach. 

Die  in  der  Zweifel'schen  Klinik  mit  Oat^ 
gemachten  Erfahrungen  haben  dazu  geführt,  die 
Anwendung  der  Seide  oder  eines  sonstigen,  nicht 
resorbirbaren  Materiales  immer  mehr  einzuschrän- 
ken. Ob  es  gelingen  wird,  die  Naohtheile  des  nicht 
resorlHrbaren  Materiales  dadorch  zu  verringern, 
dass  man  statt  der  imbibitionfkhigen  Seide  Mate- 
rial nimmt,  das  sich  mit  Flüssigkeit  nicht  vollaaugt, 
wie  Fil  de  Florence,  GoUodium-  und  GeUuloidzwim, 
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Silberdraht,  kann  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden 
werden,  da  eine  lange  Beobaohtungadauer  noth- 
wendig  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

128.  Beitrage  rar  Teohnik  der  BlatgefEaa- 
und  Nervennaht,  nebst  MlttheUnngen  über  die 
Verwendung  einea  resorbirbaren  Metalles  in 
der  Chirurgie;  von  Dr.  K  Payr.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXIL  1.  p.  67.  1900.) 

P.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  Geschichte  der  QefSssnaht  und  hebt  hervor, 
dass  von  den  verschiedenen  Nahtmethoden  bis  jetzt 
keine  die  einfache  Enopfoaht  oder  fortlaufende 
Naht  bei  Arterienwunden,  d.  h.  bei  Theilverletzun- 
gen,  keine  die  Murphy'sche  Invagination  bei 
queren  Durchtrennungen  zu  ersetzen  vermocht  hat 
Es  ist  aber  mCglich,  durch  eine  bestimmte  Technik 
das  Anlegen  vonNfthten  an  einem  querdurchtrenn- 
ten Arterienrohr  überhaupt  zu  vermeiden  und  es 
ist  denkbar,  in  einer  bestimmten  Weise  durch 
2  Seidenligaturen  und  eine  Prothese  ohne  Anlegung 
von  anderweitigen  Nähten  2  Qefässlumina  zu  ver- 
binden. Das  Verfahren,  das  P.  in  einer  grosseren 
Reihe  von  Thierversuchen  erprobt  hat,  besteht  darin, 
dass  das  centrale,  mit  einer  extravasalen  Prothese 
armirte  Geftssende  in  das  peripherische  invaginirt 
wird,  so  dass  auf  diese  Weise  sehr  breite  Intima- 
fiichen  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden. 

Tuben  aus  Glas,  Aluminium  und  anderen  Mate- 
rialien, sowie  GummirOhren  sind  zur  Gefässnaht 
verwendet  worden  (Gluck,  Nitze,  R.  Abbe 
U.A.).  Man  hat  sogar  versucht,  feinste,  ganz  glatte 
Qlastaben  in  dasGefässlumen  einzuführen  und  über 
ihnen  die  Gefässwand  zu  vereinigen.  Doch  muss 
von  vornherein  die  Ueberlegung  Platz  greifen,  dass 
ein  Fremdkörper  in  einem  Blutgefässe  sehr  leicht 
Veranlassung  zu  Gerinnungen  geben  wird,  und  es 
ist  wohl  als  Prinoip  aufzustellen,  tu  die  BhMahn 
mOui,  %omn  irgend  mögHch,  keine  Fremdkörper  xu 
hrmffen.  Die  Verwendung  einer,  nicht  mit  dem 
Blntstrome  in  Berührung  stehenden  Prothese,  wie 
sie  bm  P.'s  Nahtteohnik  in  Anwendung  gebracht 
wird|  vermeidet  diesen  Debelstand  am  sichersten, 
und  es  wird  gewiss  eine  Reihe  von  Materialien 
geben,  ans  denen  man  derartige  Hohlcylinder  mit 
der  nOthigen  Genauigkeit  und  Zartheit  arbeiten 
konnte. 

Die  BratheeenPJeeind  am  einem  Stoffe  gearMiet, 
der  dem  tmeekätxbaren  Vortheil  hiäei,  voUkommm 
reamlmhar  zu  sein,  sich  relativ  gut  verarbeiten  zu 
lassen,  und  die  Möglichkeit  einer  Sterilisation  durch 
Anskoohen  giebt  Jb  iieeem  Mdieriale  Uegt  der 
SdkeerputäU  der  ganzen  Frage  nicht  nur  fOr  die 
hier  an  etOrtemdeGefUssnaht,  eondem  auek  für  die 
TMmik  der  Nsnfeimaht,  eawie  für  eine  ganze  Reihe 
opereMeer  Vorgänge,  bei  denen  es  von  Yortheil  ist, 
derBesorptt<m  sugSnglicheGegeiistinde  verwenden 
und  der  Knheilnng  überlassen  su  können. 

Das  Material,  das  alle  diese  Bedingungen  er- 
flint,  ist  ein  Metall,  das  Vagneaium,  ein  bisher  in 


der  Technik  ausserordentlich  wenig  benutztes  Pro- 
dukt, das  im  praktischen  Leben  eigentlich  nur  zur 
Erzeugung  des  Magnesiumlichtes  verwendet  wurde. 

Die  Vereinigung  von  venösen  Oefässen  gelingt 
noch  leichter,  als  die  von  Arterien;  die  Nahttechnik 
ist  dieselbe,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  der 
centripetalen  BlutstrOmung  entsprechend  das  peri- 
pherische GefSssende  in  das  centrale  invaginirt 
wird. 

Die  ZeHdauer  für  die  BesorpUon  der  Magnesium' 
protheee  ist  sehr  ungleich.  Sie  wechselt  je  nach 
der  Dicke  der  verwendeten  ROhren  und  dem  Blut- 
geflssreichthum  der  Implantationstelle. 

Auch  fflr  die  Nervennaht  hat  P.  resorbirbare 
MagnesiumrOhren  in  Anwendung  gezogen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Die  Einpflaniung  von  Bippenknorpel 
in  den  Kehlkopf  rar  Heilung  schwerer  Stenosen 
tind  Defekte,  und  Heilung  der  Sattelnase  durch 
Knorpelübertragung;  von  Dr.  v.  Mang  cid  t 
(Arch.  f.  kün.  Chir.  LXL  4.  p.  955.  1900.) 

V.  M.  hat  bisher  5  Enorpelübertragungen  aus- 
geführt, und  zwar  3  in  den  Kehlkopf  und  2  in  die 
Nase.  Auf  Grund  der  damit  gemachten  Erfah- 
rungen glaubt  er,  dose  der  Bippenknorpel  als  plasti- 
sehes  Material  in  geeigneten  Fällen  xioeehmässige  Fer- 
loendung  findet. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von 
typhöser  Kehlkopf  Stenose  bei  einem  43jähr.  Fräulein. 
Die  Stenose  bestand  20  Jahre,  seit  18  Jahren  trug 

die  Kranke  eine  Kanüla 

Die  Heiluig  erfolgte  in  diesem  Falle  durch  üeber- 
tragong  Ton  Bippenknorpel  zwischen  die  Schildknorpel- 
platten nach  Yorheriger  EinhülluDg  des  Knorpels  in  einen 
den  Knorpel  allseits  umgebenden  gestielten  Hautlappen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  normale  Haut  den  Rippen- 
knorpel imKehlkopiinnem  deckte,  und  der  Rippenknorpel 
in  KeLlf orm,  wie  der  Schlnssstein  eines  Gewölbes  zwischen 
die  aus  einander  gedrängten  Schildknorpelplatten  hinein- 
gefi^t  wurde. 

IMeses  Yer&hren  bietet  gegenüber  der  einfachen 
üebertragung  eines  unter  die  Baut  eingeheilten  Stückes 
Rippenknorpel  in  den  Kehlkopf  den  Yortheil,  dass  durch 
die  Bedeckung  des  Knorpelstückes  an  seiner  Innenseite 
mit  Haut  eine  weitere  Sohrumpfong  im  KehlkopfuiDem 
vermieden  und  der  immerhin  möglichen  späteren  Narben- 
hineinziehung  des  Knorpels  in  den  Kehlkopf  durch  seine 
Keilform  vorgebeugt  wird. 

Bei  der  Kr.  fühlt  man  das  Knorpelstack  unter  der 
Haut  awischeo  den  Sohildkaoii^piatten ;  bei  Schluck- 
bewegungen geht  es  mit  dem  Kehlkopfe  auf  und  nieder; 
es  hat  sich  der  Form  des  Kehlkopfes  durch  leichte 
Schnunpfung  an  seiner  Perichondriumseite  (Aussenseite) 
etwas  bogenförmig  eingefügt 

Bei  der  laryDgoskopisohen  Untersuchung  sieht  man 
den  noch  deutlich  erkennbaren  weisshchen  Haatstreifen 
etwas  gewulstet  zwischen  den  Schildknorpelplatten  ver- 
laufen. 

Die  Stimmritze  ist  weit,  aber  etwas  schief  gestellt. 
Die  wahren  Stimmbänder  sind  verdickt,  gewulstet  und 
verkürzt  Zwischen  den  Aryknorpeln  findet  sich  eine 
strahlige  Narbe. 

Die  Kr.  spricht  zwar  mit  heiserer,  aber  verständ- 
hcher  Stimme.  Nur  bei  andauernder  rascher  Körper- 
bew^;unc[  tritt  AÜiemnoth  ein ,  die  auf  Emphysem  zu 
beziehen  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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130.  Daamenplastik  and  organisoher  Er- 

sati  der  Fingerspitse  (Antiobeiroplaatik  and 

Daktyloplastik) ;    von  Prof.   C.  Nicoladon i, 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  3.  p.  606.  1900.) 

N.  hat  bei  einem  5jähr.  Knaben  die  zweite  Zehe  des 
rechten  Fasses  auf  den  rechten  Danmenstumpf  über- 
pflanzt Die  Zwangslage  im  Gipsverbande  wurde  durch 
16  Tage  anstandlos  ertragen,  dann  die  volare  Brücke 
durchtrennt  und  der  übergewanderte  Finger  freigemacht 
Obwohl  die  Nagelphalanz  und  ein  Stückchen  der  zweiten 
Phalanx  verloren  gingen,  heilte  das  Uebrige  glüokUch  an. 
Der  funktionelle  Erfolg  ist  recht  befriedigend. 
,  N.  hat  ferner  die  Transplantation  Krause's  zum 
Wiederersatz  einer  verloren  gegangenen  Fingerspitze 
verwendet.  Es  ist  ihm  gelungen,  eine  aus  der  Kuppe 
einer  zweiten  Zehe  geschnittene,  mit  Nagel  versehene 
Fingerspitze  an  einen  Zwei-Phalangenstumpf  eines  Zeige- 
fingers anzuheilen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Ersati  des  Zeigefingera  dar  oh  die 
■weite  Zehe ;  von  Prof.  v.  Eiseisberg.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  LXI.  4.  p.  988.  1900.) 

Nicoladoni  hat  1898  mit  Erfolg  den  ver- 
loren gegangenen  Daumen  durch  die  zweite  Zehe 
ersetzt  v.  E.  hat  nun  bei  einem  18j&hr.  Schlosser, 
dem  der  rechte  Zeigefinger  in  seiner  Grundphalanx 
abgeschnitten  worden  war,  die  zweite  Zehe  zum 

Ersatz  des  Zeigefingers  verwendet 

In  Narkose  wurde  durch  einen  dorsalen  trapezartigen 
Schnitt  die  Articulatio  metatarsophalangea  II  eröffnet, 
das  proximale  £nde  der  Grundphalanx  abgekniffen  und 
die  beuge-  und  Strecksehne  der  Zehe  etwas  oentralwärts 
davon  durchgeschnitten.  Hierauf  wurde  der  Stumpf  des 
Zeigefingers  angefrischt  (beide  Sehnen  und  der  Rest  der 
Orundphalanx)  und  nun  erst  der  centrale  Stumpf  des 
Zeigefingerbeugers  mit  dem  peripherischen  des  Zehen- 
beugers, dann  die  Grundphalanx  des  Zeigefingers  mit 
der  Grundphalanx  der  Zehe  und  endlich  der  centrale 
Stumpf  des  Zeigefingerstreckers  mit  dem  peripherischen 
Stumpf  des  Zehenstreckers  vernäht  Durch  einen  Gips- 
verband wurden  Hand  und  Fuss  an  einander  befestigt, 
so  dass  die  verpfianzte  Zehe  zunächst  von  ihrem  plan- 
taren Stiele  aus  ernährt  wurde.  Diese  verbindende 
Brücke  wurde  allmähUoh  gekerbt,  nach  12  Tagen  wurde 
sie  ganz  durchtrennt 

Von  der  verpflanzten  Zehe  ist  nichts  abgestorben ; 
die  Sensibilität  ist  etwas  entwickelt  So  trefflich  auch 
das  kosmetische  Besultat  genannt  werden  kann,  so  ist 
bisher  das  funktionelle  noch  nahezu  NuU.  Nach  anderen 
Erfahrungen  kann  man  aber  annehmen,  dass  sich  die 
verlorene  Funktion  noch  später  wiederherstellt.  Immer- 
hin kann  der  £r.  jetzt  schon  ganz  gut  den  Finger  zum 
Halten  der  Feder  beim  Schreiben  verwenden  und  ist  über 
diesen  Erfolg  sehr  befriedigt     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

132.  De  la  tranaplantation  des  tendona; 

par  Vulpius.    (Revue  de  Oyn6col.,  Obstetr.  et 
Paediatrie  de  Bordeaux  Oct  1900.)    Autorreferat 

Y.  berichtete  in  dem  beim  internationalen  medi- 
cinischen  Gongrees  in  Paris  gehaltenen  Vortrage 
zusammenfassend  über  160  eigene  Operationen, 
über  die  Teohnik,  die  Indikationen  und  namentlich 
die  Resultate  der  Sehnenüberpflanzung. 

133.  Ueber  dieBadikaloperationdesOeso- 
phagosdivertikels ;  von  Dr.  F.  VeieL  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVIL  3.  p.  575.  1900.) 

Von  chirurgischem  Interesse  sind  nur  die 
Pulsiondwertikel  des  Oesophagus,  die  oft  leben- 


bedrohende Brscheinungen  verursachen  und  zu 
einem  gründlichen  Eingreifen  zwingen. 

y.  berichtet  zunächst  aus  der  v.  Br  uns 'sehen 
Klinik  über  die  Exstirpation  eines  OesophagusdivertikeU 
bei  einer  57jähr.  Frau.  In  Folge  der  stetig  zunehmenden 
starken  Beschwerden  erschien  eine  Beseitigung  des  Diver- 
tikels unbedingt  angezeigt  Die  Operation,  sowie  die 
Heilung  verliefen  ungestört;  die  Oesophagusnaht  hielt 
vollkommen.  Einen  knappen  Monat  nach  der  Operation 
konnte  die  Kr.  feste  Speisen  ohne  irgendwelche  Beschwer- 
den schlingen. 

In  der  Literatur  konnte  Y.  noch  22  Falle  von 
radikaler  Behandlung  eines  OesophaguMverUkels 
auffinden.  Von  den  im  Ganzen  23  radikal  ope- 
rirten  Kranken  genasen  18  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  5  Kranke  starben.  Diese  hohe 
Sterblichkeit  muss  nun  doch  unwillkürlich  auf 
den  Gedanken  führen,  ob  es  nicht  andere  Methoden 
der  Heilung  giebt,  die  denselben  Zweck  erfüllen, 
ohne  die  Gefahren  der  Exstirpation  in  sich  zu  bergen. 

V.  unterwirft  die  verschiedenen  unblutigen 
und  blutigen  Methoden  einer  genauen  Durchsicht 
und  kommt  dabei  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in 
leichten  Fällen  bei  geringen  Beschwerden  eine 
oonsequent  durchgeführte  Sondenbehandlung  von 
gutem  Erfolge  ist,  wahrend  in  schweren  Fällen, 
wenn  die  Nahrungsaufnahme  erheblich  erschwert 
ist,  die  radikale  Operation  in  Form  der  blutigen 
Exstirpation  des  Divertikels  angezeigt  erscheint 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

134.  Die  ohimrgiaohe  Behandlung  des 
Magengesohwüra ;  von  F.  F r a  n k e.  (v.  Y o  Ik - 
mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  270.  1900.) 

In  seinem  Vortrage  über  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  stellt  Fr.  folgende 
absolute  Indücationen  xur  Operation  auf:  1)  Perfo- 
ration des  Magengeschwürs  in  frischen  Fällen; 
2)  chronische  Perforation  mit  Abscessbildung  im 
subphrenischen  oder  peritonäalen  Baum;  3)  un- 
stillbares Erbrechen  und  unerträgliche  Schmerzen, 
verbunden  mit  unaufhaltsamer  Abmagerung;  4) un- 
stillbare, fortwährende  oder  sich  häufig  wieder- 
holende kleinere  Blutungen;  5)  durch  Stenose 
bedingte  Magenerweiterung  mit  zunehmender  Ab- 
magerung; 6)  Tumorbildung  am  Magen. 

Als  relative  Anzeige  für  die  Operation  nimmt 
Fr.  an:  1)  häufiges  Erbrechen  und  nicht  zu  be- 
seitigende Schmerzen,  wenn  dabei  die  Ernährung 
nicht  sinkt;  2)  einmalige  grosse  oder  wiederholte 
Blutungen;  3)  einfache  Magenerweiterung;  4)  meist 
durch  Yerwachsungen,  Sanduhrmagen  u.  s.  w.  be- 
dingte zweifelhafte  Fälle,  die  sich  durch  fort- 
währende Schmerzen,  Druck  u.  s.  w.  und  Sinken 
des  Körpergewichtes  hervorheben  und  für  die 
meistens  die  Probelaparotomie  in  BrwSgung  zu 
ziehen  ist;  5)  schwere,  nach  der  ülcusbehandlung 
zurückbleibende  Dyspepsie;  6)  ülcusföUe,  die  sich 
durch  Becidive  auszeichnen,  für  diese  namentUoh 
dann,  wenn  die  socialen  Verhältnisse  eine  lang- 
dauernde  saohgemässe  Behandlung  sehr  schwierig 
oder  unmöglich  machen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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135.  Ueber  Jejanoitomie  bei  Inanition 
durch  Ulons  ventrioali  (daodeni)  and  Folge- 
mstftnde  desselben;  von  L.  Heidenhain. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LTTI,  5  u.  6.  p.  616. 1899.) 

Für  diejenigen  Falle  von  schwerster  Inanüion 
durch  Ulcus  venirieuU  oder  duodeni,  in  denen  die 
Oastroenterostomie  ein  zu  gefährlicher  Eingriff  sein 
würde,  empfiehlt  H.  die  Jejunostomie  an  einer  der 
obersten  Jejunumschlingen  auszufahren.  H.  hat 
diese  Operation  bei  2  Kranken  ausgeführt  und 
wenn  auch  beide  Kranke  schliesslich  zu  Grunde 
gegangen  sind,  so  waren  doch  die  direkten  Er- 
gebnisse der  Operation  sehr  befriedigend.  H.  hat 
bei  der  Jejunostomie  das  Drainrohr  ca.  40  cm 
unterhalb  des  Durchtrittes  des  Jejunum  durch  das 
Mesocolon  transversum  nach  Witzel  nur  mit 
einer  Nahtreihe  eingenäht  und  die  Darmschlinge 
frei  im  Bauche  liegen  lassen,  aber  Netz  zum  Schutze 
über  die  Darmnaht  gelegt.  Die  Nahrungzufuhr 
begann  unmittelbar  nach  der  Operation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Ein  Fall  von  Heilang  einer  Peritonitis 
naoh  Magengesohwürperforation  daroh  Lapa- 
rotomie; von  Dr.  H.  Waitz.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  589.  1900.) 

Ein  25jähr.  Mädchen,  das  früher  an  einem  Magen- 
geschwür behandelt  worden  war,  erkrankte  ans  voller 
Gesundheit  plötzlich  an  schwerster  Peritonitis.  Letzte 
Mahlzeit  (Milchreis)  4  Stunden  vor  der  Erkrankung. 
21  Standen  nach  Einsetzen  der  ersten  Symptome  Lapa- 
rotomie, Schnitt  Tom  Rippenrand  bis  zur  Symphyse. 
Lmamgrosse  Magmperforation  an  der  kleinen  Corvator, 
nahe  der  Kardia.  Exeision  des  Oesekwüre,  Naht,  Aus- 
spülen der  Bauchhöhle  mit  warmer  Kochsalzlösung,  sorg- 
fiQtige  Beinigung;  keine  Drainage.    Heilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Ueber  Verfttinngsstriktoren  desPylo- 
ms;  Yon  Prof.  ▼.Eiseisberg.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXn.  1.  p.  43.  1900.) 

Die  129  Magenoperaüonen ,  die  v.  E.  in  den 
leisten  4  Jahren  in  Königsberg  auszufahren  Ge- 
legenh^t  hatte  (wobei  die  Gastrostomien  nicht 
eingerechnet  sind),  vertheilen  sich  auf  folgende 
Operationen:  30  Resektionen  (6  Todesf&Ue); 
82 Gastroenterostomien  (13 Todesfälle);  lOGastro- 
plastiken  (2  TodesfUle) ;  7  Jejunostomien  (2  Todes- 
ftlle).  Yon  den  129  Operationen  sind  73  wegen 
Carcinom,  56  wegen  Geschwüren,  bez.  wegen  der 
auf  dem  Boden  solcher  entstandenen  Narben  aus- 
gefOhrt  Diese  56  wegen  nicht  carcinomatßser  Pro- 
cesse  ausgeführten  Operationen  betrafen :  8  Resek- 
tionen  (1  Todesfall) ;  37  Gastroenterostomien 
(5  TodesfUle) ;  10  Gastroplastiken  (2  TodesfUle) ; 
1  Jcjonostomia 

Yon  den  56  am  Magen  wegen  nicht  Carcinoma- 
tSser  Erkrankung  ausgeführten  Operationen  be- 
trafen 4  Verätxungstrikturen  des  Pylorus,  denen 
T.  S.  noch  einen  Wiener  Fall,  sowie  einen  Fall 
seines  Assistenten  anfügt 

Yon  dieeen  6  Yerätzungstriktnren  wurden  1 
mittels  BeseeÜo  pyhri  (Heilung),  4  mittels  Oastro- 

Med.  lahrhh.  Bd.  269.  Hft.  1. 


enierostomie  (1  Todesfall)  behandelt  In  1  Falle 
endlich  mussten  mehrfache  Laparotomien  (Jejuno- 
stomie, Gastrostomie,  Jejunorrhaphie,  Gastroentero- 
stomie, Gastrorrhaphie)  vorgenommen  werden,  ehe 
Heilung  eintrat.  Die  6  Kranken  kamen  4  bis 
12  Wochen  nach  der  Yerätzung  in  die  Klinik;  es 
hatte  sich  also  ziemlich  rasch  auf  dem  Boden  der 
Wunde  eine  Narbe  entwickelt  Die  Diagnose  war 
in  allen  Fällen  leicht  zu  stellen ;  es  waren  eben 
die  typischen  Symptome  der  Pylorusstenose  vor- 
handen. 

Die  Qoeration  der  Wahl  wird  bei  den  Yer- 
ätzungstriktnren des  Pylorus  die  OasiroerUerosiamie 
bleiben.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  in  denen 
ein  möglichst  rasches  Operiren  am  Platze  ist  oder 
neben  dem  Pylorus  noch  der  Oesophagus  verätzt 
wird,  ist  die  Jejunostomie,  jedoch  nur  als  Palliativ- 
operation, am  Platze.  Dass  eine  Jejunostomie 
ausnahmeweise  auch  eine  Badikalheilung  einer 
Stenose  des  Pylorus  und  Oesophagus  bewirken 
kann,  erscheint  wohl  von  vornherein  unwahrschein- 
lich. V.  E.  hat  jedoch  einen  einwandfreien  Fall 
noch  in  Utrecht  beobachtet 

Schliesslich  berichtet  v.  E.  noch  anhangsweise 
über  2  interessante  Operationen  wegen  gutartiger 
Magenerkrankungen. 

1)  Eine  33jähr.  Frau  mit  einem  Gesehwür,  das  sioh 
dnroh  die  Gastroenterostomie  nur  vorübergehend  besserte, 
wurde  durch  imüaieralePyhrueaueseha&ing  mit  dauern- 
dem Erfolge  behandelt 

2)  36jähr.  Frau  mit  bhUendemMagengesehiiDÜr,  Ex- 
oision  tmd  Pyloroplastik.  Heilung, 

P.  W  a  g  n  e  r  (Heilung). 

138.  Ueber  akate  poatoperative  Magen- 
dilatation, hervorgerufen  doroh  arteriomesen- 
teriale  Duodenaloompression ;  von  Dr.  P.Mül- 
ler. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LYL  5  u.  6.  p.486. 
1900.) 

In  letzterer  Zeit  sind  von  verschiedenen  Seiten 
Fälle  von  akuter  postoperaJtioer  MagendikUaHon  mit- 
getheilt  worden,  als  deren  Ursache  eine  Abkiem- 
mung  des  Duodenum  an  der  Duodeno-Jejunalgrenze 
durch  die  im  Mesenterium  verlaufende  Art  mesa- 
raica  sup.  anzusehen  ist 

Den  bisherigen  Beobachtungen  reiht  M.  4F&Ue 
aus  der  chirurgischen  Station  des  Dresdner  Diako- 
nissenhauses an,  von  denen  2  mit  dem  Tode 
endeten,  2  durch  die  eingeschlagene  Therapie 
günstig  verliefen. 

Fast  allen  Fallen  gemeinsam  ist  das  Einsetzen 
der  Katastrophe  im  Anschluss  an  eine  in  Narkose 
ausgeführte  Operation.  Die  Operationen  selbst 
sind  ganz  verschiedener  Natur,  Mammaamputar 
tionen,  Gliederoperationen  der  verschiedensten  Art 
und  Laparotomien,  und  zwar  letztere  am  häufigsten. 
Das  Symptom,  das  das  ganze  Krankheitbild  be- 
herrscht, ist  das  oft  äusserst  reichliche,  gewöhnlich 
gallige,  seltener  bräunlich-graue,  oft  schwärzliche 
Erbrechen.  Dabei  fehlt  dem  Erbrochenen  jede 
fäkulente  Beschaffenheit  Der  Leib  ist  gewöhnlich 
flach,  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich.    Stuhl 
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und  Winde  sind  meist  verhalten ;  dabei  bestehen 
starker  Durst,  hohe  Pulszahl  bei  normaler  Tempe- 
ratur, schweres  allgemeines  fijrankheitgefQhl.  Die 
Diagnose  wird  sicher  bei  dem  Nachweise  der 
Magenerweiterung.  Der  Sektionbefund  des  arterio- 
mesenterialen  Duodenalverschlusses  ist  ein  recht 
typischer:  Magen  und  Duodenum  sind  stark  er- 
weitert; der  leere,  zu  platten  SchnCLren  oontrahirte 
Dünndarm  liegt  im  kleinen  Becken. 

Die  DiagnoM  der  arteriomesenterialen  Duode- 
naloompression  ist  sehr  schwierig.  Die  Schwierig- 
keit beruht  aber  zum  grössten  Theile  darauf,  dass 
diese  Form  des  hohen  Darmverschlusses  selten 
und  wenig  bekannt  ist.  Bis  jetzt  ist  die  Diagnose 
intra  vitam  3mal  gestellt  worden ;  alle  3  Kranke 
wurden  durch  die  eingeschlagene  Therapie  g&reiteit : 
der  übermftBsig  dilatirte  und  gefOllte  Magen  muss 
durch  die  Magensonde  von  seinem  Inhalt  befreit 
werden.  Ist  dies  geschehen,  so  muss  der  das 
Mesenterium  spannende  Dünndarm  aus  dem  kleinen 
Becken  herausbefOrdert  werden.  Das  Iftsst  sich 
am  einfachsten  dadurch  erreichen,  dass  der  Kranke 
auf  den  Bauch  gelegt  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Stadien  nur  Gbinixgie  des  ICagens; 

von  Dr.  0.  Kelling.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXUL 
1.  2.  p.  1.  288.  1900.) 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Studien  zur  Chtr- 
urgie  des  Magens  fasst  K.  in  folgenden  Sfttzen  zu- 
sammen :  1)  Die  Oastroenieroetomie  ist  dort  ange- 
zeigt, wo  der  normale  Weg  durch  den  Magen 
(Sanduhrmagen),  den  Pylorus  und  das  obere  Duo- 
denum in  Folge  mechanischer  Ursachen  erschwert 
ist ;  hingegen  dürfen  Hindemisse  im  unteren  Theil 
des  Duodenum  oder  im  oberen  Jejunum  niemals 
mit  der  Gastroenterostomie  umgangen  werden ;  sie 
sind  direkt  zu  beseitigen.  2)  Die  Gastroentero- 
stomie ist  femer  angezeigt,  wenn  eine  rasche  Ent- 
leerung des  Magens  erforderlich  ist  In  diesem 
Falle  wird  die  Fistel  am  besten  im  Fundustheil 
des  Magens  angelegt  und  derP^loras  verschlossen. 
3)  In  dem  Verschlusse  desPjlorus  liegt  die  einzige 
Gewähr  für  das  Offenbleiben  der  Magendünndarm- 
fisteL  4)  Bei  Bnteroptose  verdient  die  hintere 
Wand  des  Magens  für  die  Gastroenterostomie  den 
Vorzug.  5)  Bei  sehr  schlaffen  Mftgen  ist  in  erster 
Linie  die  Methode  von  Roux  zu  empfehlen;  der 
gewöhnlichen  Gastroenterostomie  soll  hier  eine 
Entero-Anastomose  hinzugefügt  werden.  6)  Die 
Spornbildung  entsteht  aus  dem  MissverhAltniss 
zwischen  der  Grösse  der  Fistel  und  dem  üm&ng 
der  gegenüberliegenden  Darmwand  und  kann  bei 
bestimmter  Technik  vermieden  werden.  7)  Für 
die  Haltbarkeit  der  Naht  ist  die  Diät  von  Bedeu- 
tung. Grössere  Mengen  Flüssigkeit  beansprachen 
die  Naht  viel  weniger,  als  selbst  kleine  Mengen 
fester  Kost  Durch  feste  Körper  können  die  Nähte 
zum  Durchschneiden  gebracht  werden.  8)  Die 
schnelle  Entleerung  des  Magens  nach  der  Gastro- 


enterostomie beroht  darauf,  dass  die  motorische 
Hemmung  des  Magens  bei  der  Füllung  des  Duo- 
denum zum  grössten  Theile  ausfällt  9)  Die  Darm- 
verdauung für  Bi weisse  und  Fette  wird  ungünstiger, 
weil  der  Beiz,  den  Säuren  und  Fette  vom  Duo- 
denum aus  auf  den  Zufluss  von  Galle  und  Pankreae- 
saft  ausüben,  zum  grösseren  Theile  ausfällt.  1 0)  Das 
Einströmen  von  Galle  und  Pankreassaft  in  den 
Magen  ist  mit  keinen  schädlichen  Folgen  verbun- 
den. 11)  Die  Salzsäure  wird  nach  der  Gastro- 
enterostomie schlechter  neutralisirt,  als  wenn  sie 
das  Duodenum  passiren  muss.  Sie  übt  eine  Beiz- 
wirkung auf  den  Darm  aus.  12)  Die  Nachtheile 
der  Gastroenterostomie  werden  im  Laufe  der  Zeit 
compensirt  Diese  Compensation  setzt  aber  eine 
gewisse  regenerative  Lebensfähigkeit  des  Körpers 
voraus.  Deswegen  ist  es  wichtig  mit  der  Aus- 
führung der  Operation  nicht  so  lange  zu  zögem, 
bis  der  Körper  durch  die  Grandkrankheit  schon 
erschöpft  ist  13)  Ein  Normal  verfahren  der  Gastro- 
enterostomie muss  die  grösste  Sicherheit  für  die 
Funktion  bieten  und  die  geringsten  Nachtheile  auf- 
weisen. Als  solches  kann  bezeichnet  werden  die 
Methode  von  Hacker  mit  Entere -Anastomoea 
Einen  offenen  Pyloms  vernähe  man  zur  Sicherung 
der  Funktion  der  MagendünndarmfisteL 

P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  ICagenphlegmone  naohQaatroentero- 
stoniie;  von  Dr.  A.  Stieda.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVL  3  u.  4.  p.  212.  1900.) 

Mittheilong  eines  Falles  von  pfUegmonöser  OtuMiü 
nach  Oastroenteroatomte  bei  einer  24jähr.  Kr.  Tod  6  Tage 
nach  der  Operation  an  eiteriger  Peritonitis.  Die  Operation 
war  wegen  eines  carcinomatösen  Pyloruseeschwürs  vor- 
genonmien  worden.  Die  wohl  nur  aaananmeweiae  intra 
vitam  mögUche  Diagnose  war  auch  in  diesem  FaUe  nicht 
gestellt  worden.  Jedenfalls  ist  die  Operation  alsOelegen- 
heitorsache  für  die  Entstehung  der  Magenphlegmone  an- 
zusehen und  als  Eingangspforte  ihrer  wohl  sohon  im 
Oesohwürsboden  enthaltenen  Erreger  das  oarcinomatöe 
entartete  ülons  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  be- 
trachten. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  DieGtotroenterostomosis,  Gtotrosto- 
moais  und  ihre  Verbindung  lur  Gtotroentero- 
stomoais  externa;  von  Prof.  0.  Witzel  und  Dr. 
G.Hof  mann.  (Deatsche  med.  Wchnschr.  XXVL 
19—21.  1900.) 

W.  u.  H.  gehen  in  der  vorliegenden  Arbeit  von 
der  Anschauung  aus,  „dass  die  Oa^rosiamaas  jetzt 
in  Anzeige  und  Ausführung  einen  gleidi  festen 
Plats  in  der  Reihe  der  tsrpischen  Operationen  ein- 
nimmt, wie  die  Tracheotomie,  dass  sie  zu  den 
lebensrettenden  Operationen  geh^^rt,  die  von  jedem 
überhaupt  operirenden  Arzte  nach  sicherer  Methode 
bei  progressiver  Oesophagusstenose  ausgeführt  wer- 
den muss.  Die  Indikationstellang  für  die  OaBir(h 
mterostomoee  ist,  wenn  auch  nicht  in  diesem  Maasse 
bestimmt,  so  doch  eine  im  Allgemeinen  gegebene; 
insbesondere  gewinnt  ganz  unzweifelhaft  die  Ope- 
ration immer  mehr  gegenüber  den  concurrirenden 
Eingriffen  am  Pylorus  selbst     Die  ehrliche  Prfi- 
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fang  der  Erfolge  der  Oastroenterostomie  hat  üi- 
dess  bei  uns,  wie  bei  anderen  gezeigt,  dass,  um 
auch  sie  rQckhaltlos  bei  eingetretener  Indikation 
empfehlen  zu  kOnnen,  eine  Aenderung  der  Technik 
nöthig  ist,  die  davor  sioherstellt,  dass  der  bezweckte 
üebertritt  des  Mageninhaltes  in  den  abführenden 
Darm  nicht  in  einzelnen  Fällen  zur  Verzweiflung 
der  Operirten  und  zu  der  unserigen  auszubleiben 
droht  oder  wirklidi  ausbleibt 

W.  n.  H.  haben  deshalb  ein  Yerfohren  ersonnen, 
das  sie  als  Qaäroemieroatomosia  eastama  bezeichnen, 
und  das  darauf  beruht,  dass  ein  Qummischlauch, 
d^,  genügend  lang,  durch  eine  kleine  OefFnung  in 
der  vorderen  Wand  in  das  Magenlumen  eingeführt 
ist,  wie  bei  der  Qastrostomose  mit  W  i  t  z  e  1  'scher 
Scfarägkanalbildung  eingenAht  wird.  Darauf  wird 
an  einer  der  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  ent- 
sprechenden Stelle  der  hinteren  Magenwand  eine 
Oastroenterostomose  in  bekannter  Weise  bis  auf 
das  Schliessen  der  vorderen  Naht  ausgeführt  Nun 
geht  man  durch  die  Magenüffnung  ein,  holt  das 
Schlauchende  heraus,  schiebt  es  in  den  abführen- 
den Schenkel  und  schliesst  den  vorderen  Theil 
der  Anastomose.  Der  in  die  vordere  Magenwand 
eingenähte  Schlaueh  verläuft  quer  durch  den  Magen, 
passiri  die  Anastamoae  und  endigt  mii  eeiner  Oeff- 
nung im  abführenden  JejunumschenkeL  In  den 
SMaueh  eingegossene  Flüseigkeü  loird  also  mii  I7m- 
gehung  des  Magens,  des  Duodenum  und  des  xu- 
fiihrenden  Sehenkels  direkt  in  den  abfuhrenden  Theil 
des  J^num  gelangen. 

Die  Erfahrungen  vonW.  u.  H.  stützen  sich  auf 
120  nach  dieser  Methode  operirte  Kranke  ohne 
Todesfall  im  direkten  Anschluss  an  die  Operation. 
Zur  Yermeidung  von  hypostatischen  Pneumonien 
stehen  die  Kranken  noch  am  Operationtage,  oder 
spätestens  am  nächsten  Tage  auf. 

Fasst  man  die  Vortheile  der  Methode  zusam- 
men, so  ist  hervorzuheben,  dass  sie  es  ermöglicht, 
1)  den  abführenden  Schenkel  sofort  nach  Schluss 
der  Bauchwunde  aufzublähen,  beziehungsweise 
anzufüllen  und  somit  die  reguläre  Weiterbeförde- 
rung der  Oalle  und  des  Pankreassaftes  gleich  am 
ersten  Tage  zu  sichern ;  2)  dass  der  Mageninhalt 
nicht  nur  anfänglich  dem  Schlauche  entlang,  son- 
don  auch  später  auf  dem  durch  äussere  Verwach- 
sungen in  günstiger  Sichtung  fizirten  Wege  in  den 
abführenden  Schenkel  gelangt ;  3)  dass  eine  sofor- 
tige reichliche  Ernährung  stattfinden  kann,  was 
bei  den  meist  sehr  heruntergekommenen  Kranken 
ausserordentlich  in's  Gewicht  fUlt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  TTeber  die  Anwendung  des  Hturphy- 
knopüM  bei  der  Gastroenterostomie ;  von  Dr. 

W.  M  er  kons.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIV. 
3  u.  4.  p.  376.  1900.) 

Im  Krankenhause  Moabit  ist  in  den  letzten 
3  Jahren  in  20  FUl«i  von  Oastroenterostomie  der 
iiuiji^ibM^i/' angewendet  worden;  hierzu  kommen 


5  Fälle  aus  der  Privatklinik  von  Sonnenburg. 
M.  verfügt  also  im  Ganzen  über  25  Fälle;  dabei 
sind  mitgerechnet  2  Magenresektionen,  bei  denen 
der  Murphyknopf  zur  Anwendung  kam.  6mal 
wurde  die  vordere,  17mal  die  hintere  Gastro- 
enterostomie gemacht  In  6  Fällen  von  gutartiger 
Stenose  wurde  Heilung  erzielt  Eine  wegen  Nar- 
benstenose operirte  Kranke  starb  an  Pneumonie. 
18  Kranke  wurden  wegen  Carcinom  operirt  Von 
den  beiden  Magenresektionen  endete  eine  nach 
wenigen  Tagen  tödtlich,  ohne  dass  man  der  Methode 
eine  Schuld  beimessen  konnte;  der  andere  Kranke 
war  nach  6  Monaten  noch  gesund.  Wegen  carci- 
nomatOser  Stenose  wurde  16mal  die  Gastroentero- 
stomie gemacht  5  Kranke  starben  im  Anschlüsse 
an  die  Operation,  aber  nur  2mal  war  das  Nioht- 
halten  des  Knopfes  daran  schuld.  In  den  übrigen 
11  Fällen  wurde  durch  das  üeberstehen  der  Opera- 
tion eine  Besserung  erzielt 

Was  den  Verbleib  des  Knopfes  nach  der  Opera- 
tion anlangt,  so  ist  das  Abgehen  per  anum  nur  in 
3  Fällen  sicher  erfolgt,  und  zwar  innerhalb  des 
1.  Monats.  Bei  den  übrigen  15  Kranken,  die  die 
Operation  längere  Zeit,  mindestens  einen  Monat, 
überlebt  haben,  ist  der  Abgang  des  Knopfes  nicht 
beobachtet  worden.  3mal  wurde  bei  der  Sektion 
der  Knopf  im  Magen  gefunden;  irgend  welche 
üble  Erscheinungen  wurden  dadurch  intra  vitam 
nicht  hervorgerufen. 

Ein  Versuch  mit  dem  resorbirbaren  Frank - 
sehen  Knopf  endete  in  Folge  Verschiebung  des 
Knopfes  und  dadurch  hervorgerufener  Peritonitis 
ungünstig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

143.  Ueber  Gtotroptose  und  ihre  opera- 
tive Behandlung ;  von  Dr.  T  h.  R  o  v  s  i  n  g.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  812.  1899.) 

R  theilt  4  Fälle  von  schwerer  „Oastroptose- 
kaehexief^  mit,  in  denen  er  operativ  eingegriffen 
hat  Bei  3  Kranken  hat  die  Operation  zu  ent- 
schiedener Besserung,  bez.  zur  Heilung  geführt 

Die  Operalion  war  in  den  8  Fällen  folgende:  Lapa- 
rotomie in  der  Mittellinie;  Prüfung  der  Permeabilität  des 
Pyloros  mit  dem  die  Magenwand  vor  sioh  her  am- 
stälpenden  Zeigefinger.  Der  Magen  wnrde  dann  an 
seinen  normalen  Platz  hinaufgeführt,  so  dass  derPyloms 
in  eine  fast  normale  Stellung  hinter  dem  rechten  Leber- 
lappen zu  liegen  kam.  Durch  die  Serosa  und  die  Moscu- 
lans  der  vordersten  Magenwand  wurden  3  starke  Seiden- 
filden  in  3  versohiedenen  Höhen  qaeriiber  3mal  ein-  und 
ausgeführt,  so  dass  die  Sutor  sioh  ungeffthr  über  6om 
der  vorderfiäohe  des  Magens  erstreckte.  Der  erste  Faden 
wurde  gerade  anter  die  Corvatura  minor,  der  mittelste 
2  cm  unter  dieser  und  der  unterste  Faden  3  cm  über  der 
Curvatora  migor  eingelegt.  Die  Enden  derFftden  wurden 
durch  die  Bauch  wand  zu  jeder  Seite  geführt,  so  dass  bei 
Anspannung  der  Fäden  die  Magenwand  sich  breit  gegen 
die  Bauchwand  legte,  um  das  Anwachsen  sicher  zu 
stellen,  wurde  mit  einer  Nadel  eine  ganze  Reihe  kleiner 
Scarifikationen  der  Serosa  auf  den  Flächen  des  Perito- 
naeum  parietale  und  viscerale,  die  zusammenwachsen 
sollen,  gemacht.  Dann  wurden  das  Peritonaeum  mit 
Catgut,  die  Muskel-  und  die  Hautwunde  mit  Fil  de  Flo- 
rence  genäht  und  endlich  wurden  die  3  Seidennähte  über 
einer  QazeroUe  geknüpft,  die  m  derHautlinie  an  der  ver- 
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einigten  Laparotomiewnnde  aogebracht  worde.  Verband 
n.  8.  w.  DieSeidenDähto  wurden  nach  mehreren  Wochen 
entfernt 

In  diesen  3  F&llen  war  neben  der  Oastroptose 
auch  reehiseüige  Nephroptose  vorhanden.  Im  1 .  Falle 
wurde  die  hwibale  Nephropexie  der  Oastropezie 
naohgesohickt;  in  den  beiden  anderen  Fällen  wurde 
die  Nephropexie  in  derselben  Sitzung,  kurz  vor 
der  Oastropezie,  vorgenommen.  In  dem  4.  Falle 
war  die  Chistroptosekachezie  so  schwer,  dass  man 
mit  Bestimmtheit  ein  organisches  Hindemiss  für 
die  Passage  vom  Magen  zum  Darm  annahm.  Die 
Untersuchung  von  einer  Querincision  des  Magens 
aus  ergab  aber  normale  Verhältnisse.  Oasiro- 
jejunoetomie.  Collaps.  Der  Magen  wurde  normal 
gelagert,  konnte  aber  nicht  durch  Nähte  fixirt 
werden.  Sehluss  der  Banchwunde.  7  Wochen 
später  Tbd  an  Lungentuberkulosa 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Beitrag  snr  ohirargiiohen  Behandlang 
der  Bnteroptoae ;  von  Dr.  A.  Blech  er.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LVL  3  n.  4.  p.  374.  1900.) 

BL    bespricht    zunächst    die    verschiedenen 

Methoden  der  Qastropexie  und  theilt  4  Operationen 

mit,  die  Bier  ausgeführt  hat 

Das  Verfahren  war  folgendes :  3—4  Fäden  werden 
dicht  unter  der  Leber  dnroh  dasLig.  gastrohepatictun  ein- 
und  ca.  1  cm  tiefer  wieder  ansgeführt,  in  derselben  Weise 
noch  einmal  in  der  Mitte  des  Bandes  und  zum  3.  Male 
oberhalb  der  kleinen  Cnrvatnr ;  beim  Anziehen  und  Ver- 
knoten der  Fäden  werden  in  dem  Ligament  2  Querfalten 
gebildet,  es  wird  gerafft  and  der  Magen  so  in  die  Höhe 
gezogen.  Der  1.  Faden  liegt  dicht  neben  dem  Dg.  hepa- 
tico-dnodenale,  er  fasst  die  SeroBa-Masoularis  der  Pförtner- 
gegend und  die  Kapsel  der  Leber  mit,  die  anderen  Fäden 
schliessen  sich  in  der  Bichtung  nach  der  Kardia  an. 

In  ähnlicher  Weise  hat  Bier  in  einem  Falle 
von  CoUmopioee  mit  4  Seidennähten  das  Mesocolon 
gerafft  und  das  Colon  an  seine  normale  Stelle 
gebracht 

Die  operativen  Erfolge  waren  günstig;  bei  den 
beiden  zuerst  operirten  Kranken  mit  Oastroptose 
kann  man  von  einer  Dauerheilung  sprechen. 

BL  giebt  dann  einen  Ueberblick  über  die  kli- 
nischen Erscheinungen  und  die  Diagnose  der 
Enteroptose  und  speciell  der  Oastroptose  und  stellt 
zum  Sehluss  die  Indikationen  für  eine  operative 
Behandlung  bei  Enteroptose,  für  die  Bkiteropexia 
auf.  Eine  besondere  Stellung  nimmt  hierbei  die 
Niere  ein ;  sie  muss  in  allen  Fällen,  in  denen  sie 
stärkere  Beschwerden  macht,  festgenäht  werden. 

Die  Enteropexie  erscheint  nicht  angezeigt,  so 
lange  die  Enteroptose  sich  noch  im  Stadium  der 
Latenz  befindet,  sowie  in  den  Fällen  von  mani- 
fester Enteroptose,  die  bei  schlaffen  Bauchdecken 
keine  wesentliche  Verminderung  des  Bauchinhaltes 
zeigen.  ,Jndicirt  erscheint  ein  operatives  Vor- 
gehen in  den  Fällen,  die  bei  starker  Ausprägung 
der  Ptose  namentlich  eines  Organs  straffe  Bauch- 
decken mit  starker  Verringerung  des  Bauchinhaltes 
aufweisen,  bei  denen  also  das  Anlegen  einer  Leib- 
binde gänzlich  zwecklos  sein  würde.     Wenn  hier 


eine  beobachtende  Erankenhausbehandlung  mit 
Diät,  Bettruhe,  interner  Behandlung  eine  organisdie 
Erkrankung  ausgeschlossen  hat,  die  Beschwerden 
unverändert  geblieben  sind,  wom^^glich  die  Ab- 
magerung Fortschritte  gemacht  hat,  erscheint  die 
Operation  unbedingt  nOthig.^ 

Die  Naehbehandlung  besteht  bei  Kranken  mit 
Störung  des  Magenchemismus  in  entsprechender 
medikamentöser  und  diätetischer  Therapie  nach 
der  Operation,  ebenso  ist  eine  Leibbinde  zur  Unter- 
stützung der  Bauohdecken  dringend  nöthig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  UeberHepatopexie;  von  Dr.  G. Botti- 
ch e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVL  3  u.  4.  p.  262. 
1900.) 

Auf  Qrund  von  45  Operationen  (darunter  findet 
sich  eine  Anzahl  bisher  noch  nicht  veröffentlichter 
Beobachtungen  aus  der  Popp  er  t 'sehen  Klinik) 
bespricht  B.  eingehend  die  Hepaiopexie  bei  der 
totalen  und  partiellen  Hepaioptose,  sowie  bei  der 
Antevereio  hepaiie.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen:  1)  Bei  totaler  Hepaloptoee  ist  die 
Hepatopexie  das  einzige  Verfahren,  das  wirklichen, 
dauernden  Erfolg  verspricht.  2)  Bei  Äntevereio 
hepalie,  sowie  bei  partieller  BqnjUoptose  ist  die 
Hepatopexie  dann  angezeigt,  sobald  durch  ander- 
weitige Therapie  die  vorhandenen  ernsten  Be- 
schwerden und  Störungen  nicht  beseitigt  werden 
konnten.  3)  Bei  Scknürleber  verdient  die  Hepato- 
pexie den  Vorzug  vor  der  Resektion.  4)  Für  die 
Fälle  von  uncomplicirter  Bepaioptoee  erweist  sich 
die  Hepatopexis  Simplex  als  vollkommen  aus- 
reichend. 5)  Bei  Hepatoptoee  cUs  Theüerscheinung 
allgemeiner  Sphmchnoptoee  versagt  meist  die  Hepato- 
pexis Simplex.  Hier  verdient  das  mit  Reconstruk- 
tion  der  Bauchwand  verbundene  Verfahren  von 
Depage  den  Vorzug.  6)  In  Fällen,  in  denen  die 
Hepatoptose  durch  ein  Oallenblasenleiden  bedingt 
ist,  wird  man  zweckmässig  der  Cholecystotomie  die 
Hepatopexie  folgen  lassen,  sobald  ausgesprochene 
Schnürlappenbildung  oder  ein  exquisit  grosser 
Lobe  flottant  oder  eine  chronische  Erkrankung  des 
vergrösserten  Leberabschnittes,  die  eine  genügende 
Rückbildung  nicht  mit  Sicherheit  erwarten  lässt, 
bestehen.  7)  Zur  Beseitigung  oder  wenigstens  zur 
Linderung  der  Beschwerden  bei  partieller  Hepato- 
ptose bedarf  es  nicht  der  vollkommenen  Reposition 
des  tiefer  getretenen  Leberabschnittes.  Es  genügt 
vielmehr  schon  eine  Immobilisirung.  8)  Die 
dauernde  Ruhigstellung  der  mobilen  Leber,  bez. 
des  mobilen  Leberlappens  wird  nicht  durch  die 
Suturen,  sondern  durch  die  künstlich  erzeugten 
Adhärenzen  erreicht       P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Wandinngen  in  der  ohimrgisohen 
Technik   der  Qelenkoperationen ;   von  Dr.  F. 

König.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  3.  p.  639. 1900.) 

K.  bespricht  zunächst  die  aeeptiecken  Oelenk» 
Operationen;  hierher  gehören  die  Resektionen  zum 
grossen  Theile,  die  Operationen  bei  VerletzungeUi 
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z.  B.  die  Patellanaht,  die  Fremdkörper-Operationen, 
die  Operationen  wegen  Unordnung  des  Gelenkes, 
sowie  wegen  vorhandener  Geschwülste,  um  bei 
diesen  Operationen  einen  aseptischen  Verlauf  und 
damit  auch  zumeist  die  Erhaltung  der  Funktion 
des  Gelenkes  garantiren  zu  kOnnen,  kommt  es  in 
erster  Linie  darauf  an,  den  Gebrauch  der  Finger 
und  der  Hand  in  direkter  Berührung  mit  der  Wunde 
auf  das  Aeusserste  zu  beschränken.  E.  hat  sich 
bei  diesen  Operationen  eine  besondere  Technik 
gebildet:  die  Technik  ohne  Hand-  und  Finger- 
gebrauch.  In  zweiter  Linie  empfiehlt  E.  die  Ope- 
ration unter  Mutleere,  Abgesehen  davon,  dass 
man  nur  unter  Blutleere  sicher  sieht,  ist  diese 
auch  ein  Unterstützungsmittel  der  Aseptik.  Das 
Anstupfen  u.  s.  w.  wird  erheblich  beschränkt  und 
dadurch  die  Infektiongefahr  geringer.  Äntisejh 
iie^  Mittel  sind  vollkommen  zu  vermeiden ;  man 
braucht  dann  auch  nur  ausnähme  weise  nach  der 
Operation  eine  typische  Gelenkdrainage  vorzu- 
nehmen. 

Was  die  Behandlung  der  inficirten  Gelenke  an- 
langt, so  ist  E.  in  der  Mehrzahl  der  schweren 
Streptokokken-  und  Staphylokokkeninfektionen  von 
der  alten  Drainagemethode  zurückgekommen.  Hier 
helfen  nur  grosse,  die  Gelenksäcke  möglichst  breit 
freilegende  Schnitte.  Bei  dem  Enie  führt  man 
vom  2  seitliche,  die  Eapsel  umkreisende  Schnitte 
und  fügt  eventuell  Eniekehlen-  und  Wadenschnitte 
hinzu.  Alle  Durchbrüche  aus  dem  Gelenksacke, 
Senkungen  in  die  Interstitien  der  Muskeln  am 
Oberschenkel  vom,  am  Unterschenkel  vor  der 
Wade,  müssen  vollkommen  durch  lange  Schnitte 
blossgelegt  werden. 

Es  giebt  eine  Form  der  Oonokokkeninfektion 
mit  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit,  mit  langer 
Dauer  und  der  Neigung  zu  schwerer  Contraktur 
und  Ankylose  der  Gelenke.  Dabei  findet  sich 
wenig  Gelenkerguss,  aber  eine  speckartige  Infiltra- 
tion der  paraartikulären  und  der  synovialen  Weieh- 
theile.  Der  ausgedehnte  Doppelschnitt  am  Enie, 
die  breite  Eröffnung  an  anderen  Gelenken  retten 
in  solchen  Fällen,  was  zu  retten  ist  Vor  Allem 
nimmt  er  die  Schmerzhaftigkeit,  aber  bei  geeigneter 
Nachbehandlung  rettet  er  auch,  was  von  Bewegung 
dieser  Gelenke  noch  zu  retten  ist 

Wenn  man  mit  einem  vereiterten  Gelenke  gar 
nicht  mehr  fertig  wird,  nachdem  die  grossen  Seiten- 
adinitte  geführt  sind,  wenn  man  vielleicht  die 
achlimmste  Complikation  des  eiterigen  Gelenkes, 
die  Senkung  nach  der  Eniekehle  und  Wade  bereits 
darch  lange  Schnitte  bekämpft  hat,  dann  giebt  es 
immer  vor  der  Amputation  noch  ein  letztes  Mittel, 
das  wir  nicht  gerade  sehr  häufig  anzuwenden 
brauchen,  das  aber  dem  Menschen  dann  Öfter  doch 
ein,  wenn  auch  steifes  Gelenk  erhält:  das  ist  die 
voUständige  Freilegung  des  Gelenkes  durch  einen 
queren  Scknüt. 

Zum  Schluss  empfiehlt  E.  noch  bei  bestimmten 
schweren  lUlen  von  Ckmtis  deformana  die  Resek- 


tion des  deformen  Sohenkelkopfes,  eventuell  mit 
Entfernung  störender  Pfannenrandwucherungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Die  Behandlung  von  Absoessen  der  Qe- 
lenke  mit  Qlasspeoulnm- Drainage  and  reiner 
Carbolsäure,  nebst  einem  Bericht  über 70 Fälle; 

von  Dr.  A.  M.  Phelps.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVII.  38.  1900.) 

P  h.  ist  der  Ansicht,  dass  jeder  eiternde  oder 
tuberkulöse  Gelen kprocess,  der  mit  Abscess  ver- 
bunden ist,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  operirt 
werden  soll.  Nach  einer  Besprechung  der  Aetio- 
logie  und  Pathologie  der  Hüftgelenkabscesse  geht 
er  auf  seine  Behandlungsmethode  ein:  „Die  Ab- 
scesshOhle  wird  offen  gelegt.  Die  Oeffnung  in  der 
Eapsel  wird  vergrOssert  und  das  Gelenk  unter- 
sucht Wenn  eine  ausgedehnte  Enochenerkran- 
kung  vorhanden  ist,  dann  wird  der  Einschnitt  ver- 
längert und  die  Eapsel  des  Gelenkes  zur  Hälfte 
oder  zu  zwei  Drittel  ihres  ganzen  ümfanges  ge- 
trennt, der  Eopf  des  Enochens  wird  aus  der  Pfanne 
gezogen,  die  Curette  tüchtig  gebraucht  und  das 
Gelenk  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  1000 
gründlich  berieselt.  Das  Gelenk  wird  nun  voll 
angefüllt  mit  reiner  Carbolsäure.  Man  lässt  die- 
selbe 1  Minute  nach  der  Uhr  darin,  worauf  das 
Gelenk  mit  reinem  Alkohol  gründlich  ausgewaschen 
wird  und  endlich  wird  der  Alkohol  mit  einer  2proc. 
CarbolsäurelOsung  weggewaschen.  Anstatt  die 
Wunde  zu  packen  oder  zusammenzunähen  oder 
ein  Gummidrainrohr  einzuführen,  gebrauche  ich 
die  grOsste  Glasröhre,  welche  die  Höhlung  fassen 
kann,  die  sich  abwärts  bis  zum  Gelenk  erstreckt 
und  mit  der  Haut  gleichliegt.  Diese  Röhre  lässt 
nicht  nur  vollkommene  Drainage  zu,  sondern  er- 
möglicht es  dem  Chirurgen,  von  einem  Tag  zum 
anderen  zu  sehen,  was  in  dem  Gelenk  vor  sich 
geht  Wenn  weitere  Eiterung  oder  Ausdehnung 
derErankheit  stattfindet,  so  wird  dieselbe  gewöhn* 
lieh  durch  diese  grosse  Glasröhre  hindurch  mit 
der  Curette  und  Carbolsäure  und  Alkohol  behan- 
delt. Verbandstoff  kann  durch  die  Röhre  ein- 
geführt werden,  um  eine  vollkommene  Drainage 
vom  Gelenk  aus  zu  sichern.  Diese  Röhren  sind 
verschieden  stark,  von  einem  halben  bis  zu  zwei 
und  ein  halb  Zoll  und  von  verschiedener  Länge.*' 

P  h.  will  mit  dieser  Methode  bisher  in  70  Fällen 
glänzende  Erfolge  erzielt  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Ueber  die  Behandlung  der  akuten, 
primär  synovialen  Eiteraugen  der  grosaen 
Gelenke;  von  Dr.  0.  Hart  mann.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVII.  3  u.  4.  p.  231.  1900.) 

Auf  Grund  von  61  genauer  mitgetheilten  Eran- 
kenbeobachtungen  bespricht  H.  die  verschiedenen 
Methoden,  mittels  deren  in  der  Jenenser  chirurgi- 
schen Elinik  die  akuten,  primär  synovialen  B}it&- 
rungen  der  grossen  Gelenke  behandelt  werden. 

Bei  ganz  leicht  inficirtem  Kniegelenke  wird  in 
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erster  Instanz  die  einfache  Punktion  mit  nach- 
folgender Injektion  von  5proo.  Carbolsäure  ver- 
sucht, und  in  zweiter  Instanz  ebenfalls  die  Punk- 
tion, aber  mit  nachfolgender  Einführung  kleiner 
Drainrohre  durch  die  Troikartkanüle.  Erst  bei 
schwerer  Infektion  wird  das  Kniegelenk  mit  dem 
typischen  Resektionschnitt  nach  v.  Yolkmann 
eröffnet,  ohne  jedoch  die  Patella  und  die  Streck- 
sehne zu  durchtrennen;  das  Gelenk  wird  durch 
ziemlich  grosse  Abflussrohre  drainirt  Yon  diesen 
Schnitten  aus  kOnnen  später,  falls  trotz  weiteren 
Abpräparirens  der  Muskulatur  von  den  Unter- 
schenkelknochen zur  Freilegung  der  Schleimbeutel 
die  Eiterung  nicht  beherrscht  werden  kann,  die 
Oelenkenden  der  Knochen  selbst  nach  Durchsftgung 
der  Patella  resecirt  werden.  Einen  beginnenden 
Wadenabsoess  kann  man  noch  versnoben,  durch 
Resektion  des  Fibulaköpfchens  mit  nachfolgender 
Drainage  von  hinten  aussen  zu  ooupiren.  Erst  in 
letzter  Instanz  bei  weitgehenden  Eitersenkungen 
in  die  Oberschenkel-  und  Wadenmuskulatur  tritt 
die  hohe  Oberschenkelamputation  in  ihr  Recht 

Bei  leichteren  Vereiterungen  des  Fussgelenkes 
kann  man  zunächst  die  bogenförmigen  Längs- 
schnitte, die  hinter  den  Malleolen  verlaufen,  ver- 
suchen und  dann,  bei  bedenklicherer  Erkrankung, 
die  vorderen  Schnitte  zu  beiden  Seiten  der  Streck- 
sehnen noch  hinzufQgen  und  das  Gelenk  von  diesen 
Schnitten  aus  drainiren.  Führt  dieses  Verfahren 
nicht  zum  Ziele,  so  schreitet  man  zur  Resektion 
des  Gelenkes  von  den  nämlichen  Schnitten  aus 
oder  versucht  in  ganz  verzweifelten  FäUen,  bevor 
man  sich  zur  Amputation  im  Unterschenkel  ent- 
schliesst,  die  Resektion  nach  v.  Langenbeck, 
bez.  Hüter. 

Das  Hüftgelenk  wird  bei  Erwachsenen  fast  stets 
bei  Eiterungsprocessen  resecirt  werden  müssen, 
während  man  bei  Kindern,  wenn  keine  Perforation 
in  die  Adduktoren  hinein  stattgefunden  hat,  sich 
nur  mit  der  Säuberung  des  Kopfes  begnügt  und 
die  Pfanne  nach  erfolgter  Reposition  des  Kopfes 
durch  eine  Lücke  in  der  hinteren  Wandung  zu 
drainiren  versucht. 

Das  Handgelenk  wird  der  guten  Resultate  wegen 
stets  resecirt 

Zur  Drainirung  des  Eüenbogen-  und  Ständler' 
gelenkes  ist  noch  kein  endgültiges,  für  alle  Falle 
geeignetes  Incision-  und  Drainageverfahren  er- 
mittelt worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

149.  Ueber  Fremdkörper  in  Gelenken, 
nebit  einer  Bemerkung  inr  Asepsis  der  Ope- 
rationen und  der  Behandlung  der  Henisous- 
abiösung ;  von  Dr.  M.  K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVH.  3  u.  4.  p.  313.  1900.) 

Oenane  ErankeDgeschichte  eines  6jähr.,  im  üebrigen 

fesanden  Mädchens,  das  2  Monate  nach  einem  leichten 
'alle  im  Zimmer  wegen  eines  trotz  sachgemässer  Behand- 
lang weiterbestehenden  Hydrops  des  Kniegelenkes  in  die 
Behandlung  E.'s  kam.  Durch  RöntgBns&ahlen  konnte 
das  Vorhandensein  einer  Nadel  im  Kniegelenke  nach- 
gewiesen, ihre  Lage  aber  nicht  genau  bestimmt  werden. 


Eröfbong  des  Knieeelenkes ;  Entfernung  der  Nadel  aus 
dem  hinteren  mediiJen  Beoessus.  Heüung  mit  normaler 
Funktion. 

Das  Ergebniss  der  in  diesem  Falle  gemachten 
Beobachtungen  stellt  K.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Ein  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  entstan- 
dener und  trotz  entsprechender  Behandlung  lange 
bestehender  Hydrops  eines  Gelenkes  muss  uns  auf 
eine  besondere,  im  Gelenke  bestehende  Anomalie 
hinweisen. 

2)  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Ge- 
lenken ist,  wenn  sie  Erscheinungen  machen,  drin- 
gend geboten  und  muss  eventuell  durch  breite  Er- 
öffnung des  Gelenkes  mit  Durchschneidung  der 
Bftnder  und  systematischer  Absuchung  des  Gelenkes 
ausgefQhrt  werden. 

3)  Die  Voraussetzung  dazu  ist  eine  sichere  Be- 
herrschung der  Asepsis  (Operiren  mit  Instrumenten, 
und  nicht  mit  denHftnden)  und  der  Technik  (exakte 
Naht). 

4)  Bei  der  traumatischen  Ablösung  des  Semi- 
lunarknorpels  von  der  Unterflftohe  ist  seine  An- 
nähung an  die  Gelenkkapsel  als  die  Normaloperation 
zu  bezeichnen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

150.  Beitrag  mr  Frag»  der  freian  Gelenk- 
körper; von  Dr.  Franz.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LVn.  3  u.  4.  p.  383.  1900.) 

Fr.  theilt  eine  ausfQhrliche  Krankenbeobach- 
tung mit,  die  beweist,  nicht  nur,  dass  auch  ein  an- 
scheinend nicht  sehr  starkes,  indirektes  Trauma 
des  Kniegelenkes  (umknicken  nach  innen)  eine 
schwere  Zerstörung  der  Gelenkoberflftohe  herbei- 
führen kann,  sondern  auch,  dass  flache  Stücke  ab- 
gesprengt werden,  ohne  dass  sie  durch  B&nder  ab- 
gerissen werden  müssen.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

151.  Ueber  die  Taberkoloae  der  Knoehen 
und  Qelenke  des  Fasaes;  von  Dr.  0.  Hahn. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  525.  1900.) 

Diese  Arbeit  liefert  einen  Beitrag  zur  SUOkHk 
der  Risstuberkulose  auf  (3rund  von  704  Fällen  der 
V.  Br  uns 'sehen  Klinik.  H.  kommt  hierbei  zu 
folgenden  Ergebnissen:  1)  Die  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  verii&lt  sich 
ebenso  wie  die  Tuberkulose  anderer  Knochen  und 
Gelenke  hinsichtlich  der  Vertheilung  auf  das  Ge- 
schlecht —  dieM&nner  sind  zu  62<>/e  betroffen — , 
der  Bevorzugung  des  jugendlichen  Alters,  ins- 
besondere der  Pubertfttzeit,  femer  im  Hinblick  auf 
Heredität,  auf  die  Beeinflussung  durch  die  Berufis- 
thätigkeit,  durch  die  sociale  Lebensstellnng  über- 
haupt. 2)  Die  Entstehung  des  Leidens  war  in 
13^/o  der  Bruns 'sehen  Fälle  auf  ein  voraus- 
gegangenes Trauma  als  Gelegenheitursache  zurück- 
zuführen. 3)  Das  Auftreten  der  Tuberkulose  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  betrifft  theils  vorher 
bereits  anderweitig  tuberkulöse  Personen,  theils 
vorher  anscheinend  gesunde  Individuen.  4)  Die 
zwischen  Trauma  und  erstem  Auftreten  derTuber^ 
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kulose,  bez.  der  Zeit,  zu  der  die  Diagnose  einer 
solchen  mQglioh  war,  verstrichene  Zeit  wechselte 
zwischen  einer  Woche  und  Monaten.  6)  Eine 
wesentliche  Zunahme  der  auf  einen  Unfall  zurück- 
geführten Erkrankungen  seit  Einführung  des  Un- 
fallversicherungsgesetzes ist  aus  den  Bruns'- 
schen  Fällen  nicht  zu  entnehmen  (12  :  14^/0). 
6)  Bezüglich  des  Sitzes  der  Tuberkulose  an  den 
einzelnen  Fussabschnitten  nimmt  die  Häufigkeit 
der  Erkrankimg  bei  den  einzelnen  Knochen  und 
Gelenken  ab,  je  weiter  sie  distalwärts  vom  Fuss- 
gelenk  gelegen  sind.  Die  Frequenz  nimmt  ab 
—  im  Gegensatz  zur  Belastungstheorie  —  mit  der 
Menge  der  Spongiosa.  7)  Von  den  einzelnen 
Knochen  ist  am  häufigsten  der  Oaieaneus  erkrankt, 
der  überhaupt  eine  gesonderte  Stellung  unter  den 
Fosswurzelknochen  beansprucht,  er  ist  in  339  Fällen, 
also  fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  betheiligt.  Dann 
folgt  der  Talus  mit  291,  das  Oa  cuboidea  mit 
154  Erkrankungen,  sodann  folgen  die  übrigen 
Knochen.  8)  Von  den  grösseren  Gelenken  ist  das 
Fiusffeknk  am  häufigsten  erkraukt,  dann  folgt  das 
OioparfBohß  und  Li^/ranc'sche  Gelenk.  9)  In 
31*/o  der  FäUe  von  Fussgelenkstuberkulose  han- 
delte es  sich  um  primären  SynovialfungiM,  in  69®/o 
um  einen  primären  Knochenherd, 

Yen  den  704  Kranken  wurden  58  conservativ, 
615  operativ  behandelt,  während  der  Best  sich 
einer  chirurgischen  Behandlung  entzog.  Die  opera- 
tive Therc^  kam  in  folgender  Weise  zur  Anwen- 
dung: 127  Incisionen und  Auskratzungen;  126  aty- 
pische Besektionen;  209  Unterschenkelamputa- 
tionen; 53  Besektionen  des  Fussgelenks;  26mal 
die  V.  Brnns'sche  Besectio  tibio-calcanea  u.  s.  w. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

152.  Zur  operativen  Behandlang  der  habi- 
taellen  Sohulterverrenkong ;  von  Prof.  0. 
Samter.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXU.  1.  p.  115. 
1900.) 

DieoperativeBehandlungder  habituellen  SchuÜer- 
Verrenkung  bestand  zunächst  in  der  Besektion  des 
Obenffmkopfes.  Da  dieses  verstümmelnde  Yer- 
&hren  aber  funktionelle  Störungen  des  Gelenkes 
zurücklassen  musste,  ist  in  einer  kleinen  Beihe 
v(m  Fällen  erfolgreich  eine  Jrihrotom4e{hez.  ArÜiro- 
rhapki^  gemacht  worden.  Den  bisher  bekannten 
11  Fällen  reiht  S.  eine  neue  Beobachtung  an.  Sie 
betraf  dnen  40jähr.Mann,  der  seit  einer  Beihe  von 
Jahroi  an  häufig  wiederkehrender  rechtseitiger 
Sdmlterverrenkung  litt.  Das  Endresultat  der  Be- 
handlung muss  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden, 
da  während  einer  1jährigen  Beobachtungzeit  keine 
Yerrenknng  eintrat,  Beweglichkeit  und  Kraft  des 
Qeienkee  die  gleichen  Verhältnisse  wie  auf  der  ge- 
sunden Seite  zeigten. 

8.  macht  folgende  Vorschläge  für  die  Operation 
der  habituellen  SehuUerverrenhung :  1)  Weügehende 
DreHegtmg  des  Oelenkes  durch  einen  >>f5rmigen 
Schnitt^  der  mit  Ablösung  des  Deltoideus  von  der 


Vorderkante  der  Clavicula  verbunden  wird.  2)  Er» 
Öffnung  der  Qelenkkapael,  die  in  jedem  Falle  vor- 
genommen werdei^  soll,  da  sonst  die  Gelegenheit, 
eventuell  einen  freien  Gelenkkörper  zu  entdecken, 
sehr  erschwert  wird.  3)  Die  von  v.  Mikulicz 
empfohlene  „Verdoppelung"  ist  als  das  beste  Ver- 
fahren der  fi^apsel  Verengerung  vorzunehmen.  4)  Auch 
bei  schweren  Knochenveränderungen  würde  zu- 
nächst die  Kapselverengerung  zu  versuchen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  Die  Arthrodese  des  Boapulohumeral- 
gelenkea  in  der  Behandlung  der  paralytischen 
Sohulterluzation ;  von  P.  Bothezat  (Bivista 
de  Chir.  7.  8.  9.  1900.) 

In  der  sehr  fleissigen,  auf  die  einschlägige  Lite- 
ratur und  die  eigenen  Erfahrungen  gestützten  Arbeit, 
gelangt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Arthrodese 
des  gelähmten  Schultergelenkes  dem  Arme  die  Be- 
wegungen, mit  Ausnahme  der  Botation,  zum  grossen 
Theile  wiedergiebt.  Sie  werden  von  den  Muskeln 
des  Schulterblattes  ausgeführt  Hierdurch  wird 
in  indirekter  Weise  auch  die  Ernährung  des  Armes 
unterstützt  und  seiner  Atrophie  entgegengearbeitet. 
Die  Arthrodesis-Operation  bietet  keinerlei  Gefahren 
dar,  falls  die  gewöhnlichen  aseptischen  Vorsicht- 
maassregeln beobachtet  werden.    E.  Toff  (Braila). 

154.  Die  Fraktnr  des  Taberoulom  mi^iifl 

humeri;  von  Dr.  H.  Wohlgemuth.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXX VII.  43.  1900.) 

Die  FroMur  des  Tuherculum  majtM  humeri  ist 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine  Neben  Verletzung, 
indem  sie  am  häufigsten  mit  einer  Luxation,  weniger 
häufig  mit  der  Fraktur  des  Kopfes  oder  Halses  ein- 
hergeht, wobei  begreiflicher  Weise  in  den  Vorder- 
grund der  pathologischen  Erscheinungen  die  Sym- 
ptome der  Luxation  und  der  Fraktur  treten,  die 
Fraktur  des  Tuberculum  aber  überhaupt  nicht  oder 
nur  schwer  erkannt  werden  kann.  Eine  sichere 
Diagnose  kann  heutzutage  nur  durch  die  Böntgen- 
photographie  gestellt  werden.  Diese  anscheinend 
kleine  Nebenverletzung  kann  nun  die  schwersten 
Funktionstörungen  hinterlassen,  was  besonders  in 
Bücksicht  auf  unsere  Invalidität-  und  Unfallgesetz- 
gebung sehr  in  das  Gewicht  fällt  Der  Verband 
(am  besten  ein  rechtwinkeliger  Middeldorpf- 
scher  Triangel)  muss  in  erhobener,  abducirter  und 
massig  nach  aussen  rotirter  Stellung  des  Armes 
angelegt  werden,  denn  nur  so  können  die  Bruch- 
stellen zu  möglichster  Deckung  gebracht  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

155.  Der  solmellende  Finger;  von  Prof. 
Tilmann.  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXX VH.  43. 
1900.) 

T.  hat  in  den  letzten  Jahren  5  FäUe  von  federn- 
den Fingern  beobachtet  Bei  allen  5  Kranken  ergab 
die  Aetiologie  gleichartige  Momente,  nämlich  eine 
ungewohnte,  plötzliche  starke  Inanspruchnahme 
der  Greif-  und  Fassfähigkeit  der  Hand.     Bei  der 
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Untersuchung  fand  sich  in  allen  5  F&llen  ein  deut- 
lich fühlbarer  Knoten,  bez.  eine  umschriebene  Ver- 
dickung der  Beugesehnen  der  Finger,  an  denen  das 
Schnellen  beobachtet  wurde.  In  dem  Augenblicke, 
wo  versucht  wurde,  den  gebeugten  Finger  zu 
strecken,  fühlte  man  in  der  Hohlhand,  etwas  central 
von  der  Gelenkspalte  zwischen  Finger  und  Mittel- 
hand, einen  Knoten  in  der  straff  gespannten  Sehne, 
der  dann  nach  einem  Ruck  in  der  Scheide  ver- 
schwand. 

Anatomische  Untersuchungen  brachten  T.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  seinen  und  in  der 
grüssten  Zahl  der  sonst  beobachteten  F&lle  von 
schnellendem  Finger  um  eine  Verdickung  der  Beuge- 
sehnen handelt,  die  dadurch  entsteht,  dass  die 
Sehnen  beim  Umfassen  harter  Gegenstände  durch 
weiche,  arbeitungewobnte  Hände  an  einer  Stelle 
gegen  die  an  der  Volarseite  des  Köpfchens  des  Mittel- 
handknochens befindlichen  KnochenvorsprOnge 
wiederholt  gedrückt  werden.  Diese  verdickte  Sehne 
vermag  den  centralen  scharfen  Rand  der  Sehnen- 
scheide der  Finger  in  Höhe  der  Mittelhandfinger- 
gelenke nicht  zu  passiren,  und  es  mu8S  erst  eine 
Dehnung  dieser  Kante  erfolgen,  bis  unter  schnap^ten- 
dem  Geräusche  der  Knoten  unter  dem  scharfen 
Rande  hinweggleitet  Ist  diese  Passage  überstan- 
den, dann  kann  in  der  gleichmässigen  röhren- 
förmigen Fingerscheide  der  Knoten  ohne  Störung 
hin  und  her  gleiten. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  sehr  langwierig. 
Der  Knoten  in  der  Sehne  entwickelt  sich  in  3  bis 
12  Monaten,  allmählich  grösser  werdend.  Im  All- 
gemeinen gehen  Fälle,  die  frisch  in  Behandlung 
kommen,  in  4 — 8  Wochen  in  Heilung  über,  bei 
älteren  Fällen  dauert  es  meist  3 — 6  Monate,  und 
bei  langem  Bestehen  des  Leidens  ist  nur  durch 
Operation  eine  Besserung  zu  erhoffen. 

Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen  in 
Fixation  des  betroffenen  Fingers  in  gestreckter 
Stellung  auf  einer  Schiene,  in  täglichem  Verband- 
wechsel, Pinseln  von  Tinct  Jodi  und  Massage.  In 
älteren  Fällen,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  nach- 
gelassen hat,  empfehlen  sich  häufige,  fortgesetzte 
passive  Bewegungen  des  erkrankten  Fingers.  Die 
operative  Behandlung  soll,  wenn  irgend  möglich, 
in  der  Entfernung  des  Knotens  selbst  bestehen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

156.  BrweitenxDg  nnserer  Kenntnisse  über 
Pateilarfraktoren  ohne  Diastase  daroh  das 
Böntgenbüd;  von  Dr.  Wegner.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVH.  1  u.  2.  p.  157.  1900.) 

W.  theüt  aus  der  K  ö  n  i  g  'sehen  Klinik  3  mie 
von  Knieechßibeinbnich  mit,  in  denen  die  Diagnose 
erst  mittels  Böntgographie  sicher  gestellt  werden 

konnte. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  4  Monate 
alte  Bissfraktur  ohne  Diastase ;  in  den  beiden  an- 
deren Fällen  um  frische  Querfrakturen  der  Patella 
mit  geringem  Spalt.     Klinisch  konnte  in  diesen 


beiden  letzten  Fällen  weder  ein  Spalt,  noch  eine 
seitliche  Yerschieblichkeit  der  Fragmente  gegen 
einander  nachgewiesen  werden.  Das  völlige  Er- 
haltensein der  Aponeurose,  das  hierzu  voraus- 
gesetzt werden  muss,  erklärt  zugleich,  dass  der 
Streckapparat  bei  beiden  Kranken  ausgezeichnet 
funktionirte. 

Diese  Fälle  haben  ein  grosses  praktisches  In- 
teresse, erstens  in  der  Hinsicht,  dass  bei  nicht  ge- 
nflgender  Ruhigstellung  leicht  ein  nachträgliches 
Zerreissen  der  Bandmassen  nnd  Diastase  der  Bmch- 
enden  eintreten  kann;  und  zweitens  in  Hinsicht 
auf  die  Beurtheilung  von  Unfallfolgen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

157.  Die  oongenitalen  Luzationen  des  Knie- 
gelenks; von  Drehmann.  (Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  VIL  4.  1900.) 

Der  äusserst  sorgfältig  zusammengestellten 
Casuistik  fOgt  Dr.  5  eigene  Beobachtungen  der 
seltenen  Deformität  hinzu.  Er  verfügt  damit  fiber 
ein  Material  von  127  Fällen,  die  er  zur  Darstellung 
der  Symptome,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Aetiologie  und  Therapie  des  Leidens  verwendet. 

Er  glaubt,  dass  in  einem  frQhen  Entwickelung- 
stadium das  hochgeschlagene  Bein  mit  dem  Fusse 
am  Kinn  oder  an  der  Schulter  hängen  bleibt,  und 
dass  dadurch  zunächst  eine  üeberstreckung  des 
Gelenkes  sich  entwickelt  Spätere  Beugebewe- 
gungen erzeugen  dann  sekundär  die  völlige  Luxa- 
tion der  Tibia  nach  vorne. 

Die  Reposition  gelingt  in  frühem  Alter  unblutig, 
sie  muss  durch  Fixation  des  Gelenkes  in  Flexion 
erhalten  werden.  In  späterem  Alter  ist  ein  blutiger 
Eingriff  nöthig.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

158.  üeber  Subloxationsstellung  bei  Luxa- 
tio  cozae  congenita;  von  Rag  er.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  VIU.  2.  1900.) 

Beschreibung  eines  Beckenpräparates  der  Wiener 
pathoiogisch-aDatomischeD  Sammlaog,  an  dem  man  einer- 
seits leichte  Coxa  vara,  andererseits  eine  Sablozation  des 
Hüftgelenkqß  findet,  die  durch  Verbreiteniog  des  Pfannen- 
daches zur  natärlichen  Heilung  gekommen  ist.  Eineintra 
vitam  vorhanden  gewesene  ErkrankuDg  ist  durch  den  Zu- 
stand der  Oeleokenden  auszuschliessen,  obgleich  die  Vor- 
geschichte des  Knoohenpräparates  leider  unbekannt  ist 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

159.  Die  Coxa  vara;  von  Wagner.  (Ztschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  VIU.  2.  1900.) 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  Ober  den 
heutigen  Stand  dieser  Frage  mit  einem  Literatur- 
verzeichniss  von  127  Nummern. 

Den  Praktiker  interessirt  namentlich  der  thera- 
peutische Abschnitt,  der  wesentlich  zu  oonservativer, 
orthopädischer  Behandlung  räth.  Von  operativ^i 
Eingriffen  wird  nur  gelegentlich  die  Adduktoren- 
tenotomie,  in  älteren  Fällen  eventuell  die  sub- 
trochantere  Osteotomie  empfohlen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 
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160.  De  la  eoza  vera  des  adoleeoente ;  par 
F  r  o  e  1  i  0  h.     (Revue  d'Orthop.  Nr.  6.  1 900.) 

Im  AnsohluBse  an  die  Mittheilung  eines  typi- 
schen Falles  bespricht  Fr.  das  Krankheitbild,  die 
Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie  u.  s.  w. 
Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  orthopftdische 
Behandlung,  Entlastung,  Extension,  Massage.  Ist 
ausnahmeweise  eine  Operation  behufs  Stellungver- 
beeserung  nOthig,  so  ist  seines  Erachtens  die  schiefe 
subtrochantere  Osteotomie  die  Operation  der  WahL 

y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

161.  Zur  Iiehre  und  Behandlung  der  Arthro- 
pathia  tabioa ;  von  A  h  r  e  n  s.  (Ztschr.  f.  orthop&d. 
Chir.  Vm.  2.  1900.) 

A.  berichtet  u.  A.  über  3  Kranke  mit  tabischer 
Destruktion  des  Kniegelenkes,  die  von  Hoff a  mit 
Schienenhfllsenapparaten  behandelt  wurden.  Die 
operative  Behandlung  des  Leidens  hat  wenig  Er- 
freuliches geleistet  Die  Apparate  entlasten  das 
Gelenk  und  gebieten  dadurch  der  fortschreitenden 
Zerstörung  des  Gelenkes  Einhalt 

Sie  verhindern  ausserdem  über  die  physio- 
logischen Grenzen  hinausgehende  Exkursionen, 
namentlich  die  h(k}h8t  störende  Hyperextension. 

y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

162.  Das  Bedreaeemoiit  aohwerer  8ko« 

Uoseii;   von  A.  Schanz.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXI.  4.  p.  818.  1900.) 

Soh.  empfiehlt  die  Fixation  der  gewaltsam 
gestreckten  skoliotischen  WirbekAule  in  dnem 
sehr  genau  angelegten  Gipsverband,  der  auch  den 
Hals  einbezieht.  Die  Verbände  werden  2 — 3mal 
gewechselt,  liegen  im  Ganzen  höchstens  3  Monate. 
Mit  ihrer  Hülfe  soll  zwar  keine  Heilung,  aber  eine 
wesentliche  Besserung  zu  Stande  kommen.  Letz- 
tere dauernd  zu  erhalten,  ist  die  Aufgabe  der  wei- 
teren Behandlung  in  üblicher  Weise.  Werth  1^ 
hierbei  Seh.  auf  die  Anwendung  eines  in  Ueber- 
eorrrirtur  angelegten  Gipsbettes  während  der  Nacht, 
eines  starren  Gorsets  mit  Eopfstützvorrichtung 
während  der  Behandlungspausen. 

Yulpius  (Heidelberg). 

163.  Bzeroises  in  the  treatment  of  lateral 
oorvatvire  of  the  apine;  by  Noble  Smith. 
(Lanoet  July  7.  1900.) 

Sm.  bespricht  namentlich  zwei  Arten  von 
üebungen :  einseitige  Widerstandsbewegungen  mit 
dem  Arm,  deren  corrigirende  Wirkung  auf  die 
Spinallinie  erläutert  wird,  und  eine  Reihe  von 
üebungen  im  Liegen. 

Letztere  Position  wird  bevorzugt,  um  jede 
Belastung  der  schwachen  Sückenmuskeln  zu  ver- 
hfiteo.  Yulpius  (Heidelberg). 

164.  Ueber  die  Wirkongen  daa  orthopft- 
diaähen  Coraeta  bei  Skoliose;  von  Hüssy. 
(Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Vm.  2.  1900.) 

H.  begründet  den  pessimistischen  Standpunkt 
von  Schulthess  hinsichtlioh  der  Wirkung,  bea. 


der  Schädlichkeit  jedes  Skoliosencorsets.  Er  bringt 
eine  Zusammenstellung  von  Citaten  aus  der  Lite- 
ratur, er  giebt  femer  die  Tabellen  wieder,  mit 
denen  Schulthess  seine  Mittheilungen  über 
Corsetwirkung  bei  der  Münchener  Naturforscher- 
versammlung begründet  hat.  Auf  die  Proteste, 
die  gegen  diesen  Vortrag  sofort  und  seitdem  er- 
hoben wurden,  wird  von  H.  nur  wenig  eingegangen. 

Yulpius  (Heidelberg). 

165.  Mort  aablta  aa  dibnt  da  la  miae 
dHm  oorset  de  Sayre;  par  Auffret  (Revue 
d'Orthopöd.  Nr.  6.  1900.) 

Sin  6  Jahre  altes  Mädchen,  seit  1  Jahie  an  Spondy- 
litis erkrankt  ODd  mit  einem  Gibbns  des  4.  und  5.  Brost- 
wirbels  behaftet,  wurde  behufs  ADlegung  eines  Gipsoorsets 
leioht  Buspendirt,  wobei  es  Abwehrfoewegungeo  machte. 
Plötzlich  stand  die  Athmung  still,  das  Kind  war  todi 

Die  Sektton  ergab  eine  schwere  Zerstörung  des  6. 
und  6.  Brustwirbels,  die  Cüontinnität  war  völlig  unter- 
brochen, ein  grosser  prävertebraler  Absoess  war  auf- 
geplatzt. Yulpius  (Heidelberg). 

166.  üeber  Myositis  osaifloana  traumatioa ; 
von  Dr.  0.  Rothschild.  (Beitr.  z.  Uin.  Chir. 
XX  vm.  1.  p.  1.  1900.) 

unter  dem  Namen  Myositis  ossifieans  werden 
2  Krankheitbilder  zusammengefasst,  die  sich  in 
gewisser  Beziehung  sehr  Ähnlich,  in  anderer  streng 
von  einander  geschieden  sind:  die  Myositis  ossi- 
fieans progressiva  und  die  Myositis  ossifieans  trau-, 
tnatiea.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  mul- 
tiple Enochenbildungen,  die  theils  in  den  Muskeln 
und  Sehnen  entstehen,  theils  als  Exostosen  vom 
Skelett  entspringen,  und  unterscheidet  sich  durch 
Oeneralisirung  des  Processes  wesentlich  von  der 
Myositis  ossifieans  im  engeren  Sinne,  bei  der  sich 
die  Erkrankung  auf  einen  Herd  beschränkt  Hier 
spielen  Verletzungen  eine  grosse  Bolle,  so  dass 
man  diese  Form  der  Myositis  sla  Myositis  ossifieans 
traumaiiea  bezeichnen  kann.  Man  unterscheidet 
hier  zwei  Hauptgruppen :  die  nach  oft  sich  wieder- 
holenden leichten  Irritationen  und  die  nach  einem 
einmaligen  schweren  Trauma  sich  ausbildenden 
Yerknöcherungen.  Die  Fälle  der  ersteren  Art  sind 
häufiger  (Beit-  und  Exercierknochm),  Den  bisher 
in  der  Literatur  vorliegenden  25  Fällen  von  isolirt 
in  einem  Muskel  auftretender  Myositis  ossifieans 
ffigt  R.  2  neue  Beobachtungen  aus  dem  Frankfurter 

städtischen  Erankenhause  hinzu. 

1)  Sßjfthr.  Mann.  In  der  Muskulatur  der  Beugeseite 
des  Vorderarms  eine  mit  ihr  fest  verwachsene,  gegen  den 
Knochen  nioht  yersohiebliche  harte  Gesohwmst  (Ver- 
knöoherung  des  M.  brach,  ini).  Abmeisselung  vom 
Humerus  und  Durohtrennunsr  der  verknöcherten  Sehne. 
Heilwng  mit  gutem  funktionefien  Resultate. 

Die  mO^oskopiseht  Untersuehtmg  ergab,  dass  der 
Knochen  nirgends  in  direktem  Conti^t  mit  der  Mus- 
kulatur stand,  sondern  von  ihr  überall  durch  einen 
Bindegewebewall  getrennt  war:  der  Knochen  entsteht 
direkt  aus  Bind^ewebe  durch  Umbildung  der  Binde- 

Swebezellen  in  Osteoblasten,  d.  h.  nach  periostalem 
"pus,  der  im  Endstadium  der  Myositis  ossifieans  vor- 
zuherrsohen  pflegt 

2)  45jähr.  Mann.    Knochenharte  Oesohwulst,  vom 
Fersenbeine  entspringend  und  nach  oben  gegen  die  Beuge- 
in 
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muskolatar  des  FoBses  yerlaofend  (YerkoSchening  der 
Achilleesehne).  Abmeisselung  des  Tamor  vom  Knochen 
unter  Schonung  des  Sehnenrestes.    Glatte  Heüung, 

Mikroskopisch  Hess  sich  an  geeigneten  Stellen  die 
Entstehung  von  osteoidem  Gewebe  aus  Knorpel  gut  er- 
kennen; die  Ossifikation  ging  hier  nach  endochondralem 
Typus,  entsprechend  der  embryonalen  Knochenbildung, 
vor  sich. 

In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  Yerknöcherung  nach 
einer  üeberfahrung  im  Verlaufe  eines  YierteQahres 
herausgebildet.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

167.  Etiologie  et  traitement  du  ohalMion ; 

par  le  Dr.  Strzeminski,  Wilna.  (Extrait  du 
Reoueü  d'Ophthalm.  Aoüt  1900.) 

Das  Chalazion  ist  eine  chronische  Entzündung 
einer  Meibom'schen  Drüse  mit  sich  daran  schliessen- 
der  chronischer  Entzündung  der  Umgebung  der 
Drüse,  und  wird  durch  Mikroben  verursacht,  die 
den  Tuberkelbacillen  fthnlich  sind.  Die  Ansicht 
mehrerer  Autoren,  dass  das  Chalazion  ein  tuber- 
kulöses Gebilde  sei,  ist  irrig.  Unter  den  119  Kran- 
ken mit  Chalazion,  die  Str.  behandelte,  litt  die 
Mehrzahl  an  chronischer  Lidentzündung  oder  an 
Thrftnensackerkrankung.  Einige  Kranke  hatten 
3,  4,  5  Chalazion  zu  gleicher  Zeit  Ueber  60% 
der  Chalazion  gingen  zurück  während  einiger 
Wochen  oder  Monate,  in  denen  die  Kranken  Abends 
eine  Jodsalbe  auf  dieHautstelle  rieben,  einige  ganz 
Yon  selbst,  der  Rest  verblieb  zur  Operation. 

[Wie  Str.  möchte  Ref.  auch  rathen,  besonders 
bei  jenen  Chalazion,  die  gar  keine  Beschwerde 
machen  und  nur  einen  SchOnheitfehler  abgeben, 
vor  der  Ausschälung  stets  einige  Zeit  lang  Jod- 
salben zur  Einreibung  zu  verordnen.  Die  Operation 
ist  ziemlich  schmerzhaft;  ausserdem  treten  sehr 
häufig,  wie  Furunkel  an  anderen  Körperstellen, 
rasch  hintereinander  mehrere  Chalazion  auf  und 
der  Arzt  bekommt  dann  zu  hören,  dass  das  2.  und 
3.  Chalazion  „ohne  Schneiden"  von  selbst  oder 
durch  eine  anderwärts  angerathene  Salbe  ver- 
schwunden sei.]  Lamhofer  (Leipzig). 

168.  DieCox^nnotiYitis  petrilioaiui;  von  Prof. 
TLLeberin  Heidelberg.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
LL  1.  p.  1.  1900.) 

Die  Conjunctivitis  petrificans  scheint  eine  sel- 
tene Bindehauterkrankung  zu  sein.  L.  konnte  aus 
der  Literatur  nur  einige  wenige  Fälle  anführen,  die 
mit  dem  von  ihm  aufgestellten  und  genau  um- 
schriebenen Krankheitbilde  Aehnlichkeit  haben. 
Die  von  L.  selbst  beobachteten  typischen  und  aty- 
pischen EMLe,  sowie  ein  von  Prof.  v.  Hippel  in 
Halle  beschriebener  Fall  von  Conjunctivitis  petri- 
ficans werden  von  L.  nach  klinischer,  mikroche- 
mischer, histologischer  und  bakteriologischer  Unter- 
suchung ausführlich  besprochen. 

Die  Krankheit  scheint  in  jedem  Lebensalter 
vorzukommen,  bald  nur  ein  Auge,  bald  beide  nach- 
einander zu  befallen,  wobei  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  die  subjektiven  Beechwerden  im 
Verhältnisse  zur  Schwere  des  örtlichen  Leidens 
nur  gering  sind. 


Auf  der  Bindehaut  treten  weisse,  opake,  nach 
der  Fläche  und  nach  der  Tiefe  sich  vergrössemde 
Flecke  auf,  die  wenig  über  sie  hervorragen,  und 
nicht  aus  aufgelagertem  Exsudat,  sondern  aus  ver- 
ändertem Oewebe  der  Schleimhaut  selbst  bestehen. 
Am  öftesten  treten  diese  Flecke  zuerst  im  unteren 
Theile  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  in  der  be- 
nachbarten Uebergangsfaite  auf.  Mitunter  entstehen 
neue  Flecke  gegenüber  einem  älteren  Herde,  so 
dass  man  an  Contaktinfektion  denken  muss.  Die 
kleineren  Flecke  gehen  oft  sehr  rasch,  grössere  erst 
nach  längerer  Zeit  fast  spurlos  zurück.  Die  weisse 
Masse  erweist  sich  nach  Abstossung  des  Epithels 
als  so  fest,  dass  sie  nur  mühsam  mit  Instrumenten  zu 
entfernen  ist  Im  Beginn  der  Krankheit  gleichen 
die  weissen  Flecke  auffallend  denen,  die  nach  Aetz- 
wirkung  auf  die  Bindehaut  sich  bilden.  Die  fij-ank- 
heit  kann  sich  in  immerwährend  hintereinander 
auftretenden  Anföllen  Jahre  lang  hinschleppen.  Die 
Hornhaut  scheint  nur  selten  ergriffen  zu  werden. 

Ueber  die  Ursache  der  Krankheit  sind  wir  noch 
im  Dunklen.  Die  Krankheit  kann  sonst  ganz  ge- 
sunde Personen  befallen ;  2  der  von  L.  erwähnten 
Kranken  waren  tuberkulös.  Dass  die  Krankheit 
parasitärer  Natur  ist,  ist  sehr  wahrscheinlich ;  aber 
auch  die  sorgfältigsten  bakteriologischen  Unter- 
suchungen hatten  keinen  positiven  Erfolg. 

So  ziemlich  erfolglos  war  bisher  auch  die  Be- 
handlung. Differentialdiagnostisch  wären  Ver- 
ätzungen und  gewisse  Formen  von  croupöser  und 
diphtherischer  Conjunctivitis  zu  berücksichtigen. 

In  histologischer  Beziehung  wäre  noch  hervor- 
zuheben, dass  an  den  erkrankten  Stellen  2  über- 
einander liegende,  scharf  geschiedene  Zonen  unter- 
schieden werden  konnten :  1)  eine  tiefere  Zone  mit 
Bindegewebeproliferation  und  zelliger  Infiltration; 
in  dieser  Schicht  waren  massenhafte,  aus  den  Blut- 
gefässen ausgewanderte  eosinophile  Zellen  und 
stark  veränderte  Gefässe,  deren  Wandung  gewuchert 
war  und  deren  Inhalt  aus  hyalinen  Thromben  be- 
stand, welche  letztere  wieder  wahrscheinlich  aus 
einer  Verschmelzung  veränderter  Blutkörperchen 
hervorgegangen  waren;  2)  eine  höhere  Zone,  Inder 
zu  diesen  Veränderungen  noch  Nekrose,  Imbibition 
mit  eiweiss-  und  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  und 
später  Verkalkung  (feinste  Moleküle  bis  zu  insel- 
förmiger  und  totaler  Verkalkung)  hinzugetreten 
waren.  In  einer  Krause'schen  Drüse  fand  L.  den 
einen  Theil  geschwunden  und  durch  indifferente 
Zellen  mit  vielen  amyloidreagirenden  Kugeln  er- 
setzt; doch  kamen  diese  amyloiden  Kugeln  auch  an 
drüsenfreien  Stellen  der  Bindehaut  vor. 

Lamhofer  (Leipzig). 

169.  Die  durch  Krämpfe  im  Kinderau^ 
bewirkten  Veränderungen;  von  Prof.  W.  Schön. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXVDL 
2.  p.  318.  1900.) 

Der  Schichtstaar  entsteht  nadi  A  r  1 1  durch  die 
heftige  Erschütterung  der  Augen  bei  den  Krämpfen 
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der  Kinder;  Horner  hat  als  Ursache  desSchicht- 
staares  und  der  Krämpfe  die  Bhachitis  und  die 
damit  verbundene  Bmährungstörung  bezeichnet 
Horner 's  Ansicht  wurde  fast  allgemein  ange- 
nommen. 8  eh.  hat  als  Ursache  des  Schichtstaares 
einen  Krampf  des  Giliarmuskels  erkl&rt;  dieser 
Krampf  (intrauterin  oder  nach  der  Geburt)  bewirke 
eine  Zerrung  derZonuIafasem  an  der  Linsenkapsel 
und  dadurch  eine  Trübung  der  Linse,  genau  so  wie 
bei  dem  während  des  Lebens  erworbenen  Staare 
die  Acoommodation  die  Zerrung  an  den  Zonula- 
iasem  bewirke.  Mit  dem  AufhOren  der  Krämpfe 
kommen  die  Epithelyeränderungen  zum  Stillstande 
und  werden  neue  normale  Linsenschichten  ange- 
lagert. Femer  fand  Seh.  in  21  Augen  von  Kindern, 
die  an  Krämpfen  gelitten  hatten,  sehr  häufig  Schicht- 
staar,  und  in  allen  diesen  Augen  mit  Schichtstaar 
ausser  den  Veränderungen  an  der  Linse  stets  auch 
auffiillende  Veränderungen  am  Netzhautsaume,  am 
Ursprange  der  Zonulafasern,  nämlich  verschieden 
grosse  Hohlräume.  Der  Netzhautsaum  erscheint 
wie  mit  hellen  weissen  Punkten  besät,  die  zwischen 
den  normalen  2^11en  liegende,  um  das  Doppelte  ver- 
grGsserte  Bläschenzellen  sind.  Die  Vacuolen  liegen 
theils  im  Zellenkörper,  theils  in  den  sich  zu  Zonula- 
fasern zuspitzenden  Anhängen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

170.  Aussiehimg  des  grauen  Btaaras  durch 
die  hintere  Kammer;  von  Dr.  Jul.  Heddaeus 
in  Idar.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXVIIL 
p.  737.  Nov.  1900.) 

Die  Ausziehung  der  getrübten  Linse  durch  die 
hintere  Kammer  ward  im  18.  Jahrhundert  unter 
dem  Namen  Skleroticotomie  gefibt,  später  aber 
wieder  gänzlich  aufgegeben.  H.  sagt,  der  Weg 
durch  die  vordere  Kammer  und  die  Hornhaut  ist 
ttac  die  austretende  Staarlinse  ein  Umweg,  der 
direkte  W^  ist  der  durch  die  hintere  Kammer, 
deren  Enge  von  0.5  cm  eben  so  wenig  ein  opera- 
tives Hindemiss  bilden  dQrfe  wie  eine  krankhaft 
verengte  vordere  Kammer.  H.  empfiehlt  folgende 
Operationen,  die  er  an  Thier-  und  menschlichen 
Leichenaugen  ausgefibt  hat  Der  Schnitt  li^ 
stets  1  mm  hinter  der  Homhaut-Lederhautgrenze. 

Erstes  Verfahren:  Sehnitt  von  aussen  nach 
innen.  Extraktion  der  Linse  mit  KapseL  Zu  die- 
sem Schnitte  nimmt  H.  eine  eigens  angefertigte 
Linearlanzette  oder  ein  hohlgeschliffenes ,  3  mm 
breites  Linearmesser.  Es  wird  sorgfältig  die  Horn- 
haut im  Limbus  nach  oben  oder  unten  umschnitten, 
wobei  die  Hauptsache  ist,  dass  der  Schnitt  immer 
im  Limbus,  richtiger  1mm  hinter  dem  Falze, 
bleibt  und  dass  das  Messer  gerade  nur  durch  die 
^/i  mm  dicke  Sklera  und  nicht  tiefer  dringt  Die 
Extraktion  der  Linse  durch  die  Wunde  geschieht 
dann  wie  bei  anderen  Staaroperationen ,  durch 
Druck  oder  Zug  mit  LOfFel,  Schlinge,  Häkchen. 
Ob  Atropin  zur  besseren  Uebersicht  oder  Bserin 
lur  Verhütung  von  Begenbogenhautvorfall  einzu- 


träufeln ist,  entscheidet  der  Arzt  von  Fall  zu  Fall, 
Die  Wunde  kann  durch  eine  Naht  geschlossen 
werden.  Nachtheile  der  Operation  sind;  Möglich- 
keit von  OlaskOrpervorfall,  Nothwendigkeit  der 
Narkose,  Blutung  aus  der  Art  oder  V.  ciliaris 
anterior.  Vortheile  sind :  Leichte  Entbindung  der 
Linse  bei  normal  erhaltener  Iris  und  Hornhaut, 
Möglichkeit  der  Extraktion  unreifer  Staarlinsen 
und  gleichzeitige  Entfernung  der  KapseL 

Zweites  Verfahren:  SckniH  von  innen  nach 
aussen  mitieis  des  v.  Oräfe'sohen  lAnearmessers: 
1)  Extraktion  der  lAnse  sammt  Kapsel,  2)  ohne  Kapsel, 
1)  Um  das  Linearmesser  durch  die  hintere  Kam 
mer  führen  zu  können,  darf  die  Linse  nicht  mehr 
gequollen,  muss  der  Staar  reif  sein;  die  Pupille 
muss  ad  maximum  erweitert  sein.  Der  Schnitt 
ist  wieder  1  mm  hinter  dem  Homhautsaume.  Das 
Messer  wird  hinter  der  Iris  an  der  vorderen  Linsen- 
kapsel vorbeigeführt  mit  leichter  Drehung  der 
Spitze  in  der  Pupille,  erst  nach  vorn,  dann  nach 
hinten.  Der  Schnitt  gleicht  also  ganz  dem  all- 
gemeinen Staarschnitte  mit  Linearmesser,  nur  dass 
er  in  der  hinteren  statt  vorderen  Kammer  liegt. 
Nach  dem  Schnitte  wird  die  Linse  mit  der  Kapsel 
wie  beim  ersten  Verfahren  entfernt  2)  Will  man 
die  Linse  ohne  die  Kapsel  entfernen,  so  geht  man 
mit  dem  Linearmesser  von  der  Binstichstelle  ge- 
rade durch  die  hintere  Kammer  zur  gegenüber- 
liegenden Seite,  wobei  die  Kapsel  und  die  vordere 
Linsenschicht  von  dem  Messer  durchschnitten  wer- 
den. Hier  muss  bei  Vollstaaren  vor  der  Operation 
Eserin  eingeträufelt  werden,  damit  die  Lris  an- 
gespannt und  verdünnt  wird  und  nicht  so  leicht 
vorfällt  [Die  Verletzung  der  Lris  dürfte  bei  dem 
zweiten  Verfahren  trotz  aller  Oeschicklichkeit  des 
Arztes  sehr  häufig  eintreten.  Ref.] 

Lamhof  er  (Leipzig). 

171.  Ueber  einen  Fall  von  glaukomatöser 

Entsündong    nach    Eataraktextraktion    mit 

Draokwirkting  auf  die  St&bohenaohioht  der 

Netihaut;  von  Dr.  M.  Berenstein.    (Arch.  f. 

OphthalmoL  LI.  1.  p.  186.  1900.) 

Bekannt  ist  die  Draokwirkung  auf  die  Papille  beim 
Glaukom,  üeber  DruckwirkoDg  auf  die  Netzhaut  ist 
bisher  weniger  gesohrieben  worden.  B.  fand  in  dem 
Auge  eines  alten  Mannes,  das  nach  der  Staaroperation  an 
Glaukom  erkrankte  und  enuoleirt  wurde,  die  in  glau- 
komatösen Augen  oft  beschriebenen  Veränderungen,  wie 
Obliteration  des  Kammerwinkels,  Atrophie  der  Uvea  und 
Betina,  Ezcavation  der  Papille  u.  s.  w.  Er  fand  aber 
auch  eine  sonderbar  schiefe,  fast  parallel  zur  Oberfläche 
des  Auges  gerichtete  Lage  der  Stäbchen  und  Zapfen  der 
Netzhaut,  die  den  Einciruok  machte,  als  ob  sie  durch 
Druckwirkung  entstanden  wäre.     Lamhofer  (Leipzig). 

172.  Bin  Beitrag  lor  Therapie  der  JEfeta- 
hautabiösnng;  von  Arnold  Staerkle.  (Inaug.- 
Diss.  Basel  1900.  Buohdruokerei  von  M.  Wemer- 
Biehm.) 

St  bespricht  in  der  Einleitung  ganz  kurz  die 
medikamentösen  und  operativen  Heilversuche,  die 
bisher  bei  der  NetzhautablOsung  gemacht  wurden. 
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Bekanntlich  sind  alle  die  veraohiedenen  Vertache 
bald  wieder  ala  nutzlos  aufgegeben  worden.  In 
der  Baseler  Universität -Augenklinik  wird  seit 
einigen  Jahren  bei  einzelnen  Augenkrankheiten,  so 
auch  bei  Ablösung  der  Netzhaut  eine  Kochsalz- 
lösung unter  die  Bindehaut  gespritzt  8  t  theilt 
die  Erankengeschicht^i  von  23  auf  solche  Weise 
behandelten  Personen  mit  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  frisch  abgelöste  Netzhäute  sich  leichter  wieder 
anlegten,  als  schon  länger  abgelöste.  6mal  legte 
sich  die  Netzhaut  v<^lständig  an,  3  von  diesen 
Augen  blieben  dauernd  geheilt;  lOmal  verkleinerte 
sich  die  Ablösung,  7mal  trat  keine  Veränderung 
der  Ablösung  ein,  nur  sank  das  Sehvermögen  Imal 
während  der  Behandlung;  5mal  trat  eine  Bflck* 
fall  ein,  2  von  diesen  Augen  wurden  wiedw  besser. 
Die  Wirkung  der  Kochsalzlösung  denkt  St 
sich  so,  dass  sie  durch  Flüssigkeitaufnahme  aus 
den  umliegenden  Geweben  sich  soweit  zu  ver- 
dünnen sucht,  bis  sie  dem  physiologischen  Koch* 
Salzgehalte  derOewebeflüssigkeit  gleich  ist  Durch 
diesen  Ausgleich  findet  eine  Aufsaugung  des  unter 
der  Netzhaut  befindlichen  Exsudates  statt,  und  die 
Netzhaut  kann  sich  wieder  anlegen.  Es  wurden 
2-,  4-  und  lOproc.  Kochsalzlösungen  angewendet; 
letztere  sind  am  wirksamsten.  Es  sei  noch  be- 
merkt, dass  de  Wecker  bereits  1887  Kodisalz- 
lösungen  unter  die  Bindehaut  bei  Netzhautablösung 
gespritzt,  aber  diese  Behandlung  wieder  aufge- 
geben hat  Lamhofer  (Leipzig). 

173.  Tausend  F&Ue  hoohgradiger  Myopie; 

von  Dr.  Jos.  Schlesinger  in  Breslau.     (Beitr. 
z.  Augenhkde.  Heft  45.  p.  127.  1900.) 

Die  Untersuchung  Sch.'s  erstreckt  sich  auf 
1000  Privatkranke  von  Prof.  Cohn  in  Breslau, 
deren  Kurzsichtigkeit  mindestens  6  Dioptrien  be- 
trug. Diese  1000  Kurzsichtigen  sind  aus  15490 
Augenkranken  überhaupt  ausgesucht,  die  1866 — 
1886  behandelt  wurden;  es  hatten  also  6.45*/e 
aller  Augenkranken  eine  Kurzsichtigkeit  von  mehr 
als  6  D.  Diese  hohe  Zahl  erklärt  sich  aus  dem 
Materiale  einer  Privatsprechstimda  109  Augen 
dieser  1000  Kranken  waren  entweder  weniger  kurz- 
sichtig oder  hatten  Hornhauttrübung;  es  blieben 
für  die  statistischen  Tabellen  1891  Augen.  Bei 
6  Augen  war  die  Kurzsichtigkeit  höher  als  20  D  "» 


0.32Vs.  Kurzsiohtigkeit  von  6— lOD  hatten  weit 
mehr  Männer  als  Frauen,  über  10  D  war  die  Zahl 
der  ICänner  und  Frauen  ziemlich  gleich.  Im  Slindee- 
alter  war  hohe  Kurzsiohtigkeit  selten.  Mit  der 
Zunahme  der  Kurzsiohtigkeit  ging  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe  Hand  in  Hand;  bei  Kurzsichtigk^t 
über  13  D  war  niemals  eine  Yolle  oder  auch  nur 
>/«  S.  Auch  der  Conus  war  im  Allgemeinen  um 
so  grösser,  je  höher  die  Kurzsichtigkeit  war. 
171  Personen  hatt^i  Glaskörpertrübungen,  das 
Yerhältniss  war  auch  wieder  entsfurechend  dem 
Orade  der  Kurzsiohtigkeit;  das  galt  auch  von  der 
Linsentrübung  und  der  Netzhautablösung,  letztere 
44mal  «»  4.4^/«,  darunto:  2mal  doppelseitig.  Er- 
krankung der  Macula  kam  bei  1 74  Augen  «*  9.2^/i 
vor,  mehr  bei  älteren  als  bei  jüngeren  Personen. 
Macula«rkrankung  mit  Netzhautablösung  kam  6mal 
Yor.  Bei  1 33  Personen  konnte  Vererbung  der  Kurz- 
sichtigkeit sicher  festgestellt  werden;  im  Gegensätze 
zu  anderen  Autoren  fand  Seh.  die  Kurzsichtigkeit 
öfter  vom  Vater  ausgehend.  Bei  58  Personen  war 
Erblichkeit  sicher  auszusohUessen.  Im  Gegensatze 
zuTscherning  betont  Soh.  die  Gefährlidikeit 
der  Arbeitkurzsichtigkeit     Lamhofer  (Leipzig). 

174.  Bin  Fall  von  Jäher  Sohnunpfting  des 
Augapfels  naoh  Anwendung  des  Biesenmagne- 
ten; von  A.  Hirschberg  und  S.  Ginsberg. 
(Gentr.-BL  f.  prakt  Augenhkde.  XXIV.  Oct.  1900.) 

Einem  19jähr.  Arbeiter  war  beim  Hämmern  eia 
Eisensplitter  in  das  rechte  Auge  gednmgen.  Der  Ver- 
Buoh  eines  Arztes,  den  Sphtter  nach  einem  Einsohnitte 
in  die  Lederhaut  mit  einem  in  den  Glaskörper  eingeführten 
Magneten  zu  entfernen,  missglückte.  12  Wochen  nach 
der  Verletzung  gelang  es  H.,  den  Splitter  mit  dem  Eaab'- 
sehen  ßiesenmagnet^  in  die  vordere  Kammer  zu  leiten 
und  von  dort  nach  einem  Einsohnitte  in  die  Hornhaut  au 
entfernen.  Der  Splitter  wog  22  mg.  Ein  paar  Tage  nach 
der  Operation  ging  Alles  gut,  dann  trat  akute  Cyklitis 
auf  und  der  Augapfel  sonrumpfte  schnell  Er  wurde 
enuoleirt  Man  fand  im  Glaskörper  narbenartiges  Ge- 
webe, das  mit  der  Skleranarbe  und  dem  Zipfel  eines  ab- 
gelösten Aderhautstückes  zusammenhiog.  In  diesem 
Gewebe,  das  viel  neugebildete  Gef&sse  hatte,  wird  wohl 
der  Splitter  gesessen  und  bei  der  Lockerung  durch  den 
Biesenmagneten  eine  grosse  Blutung  mit  Zertrümmerung 
des  Glaskörpers,  Ablösung  der  Netzhaut  und  nachfolgender 
Schrumpfung  des  Augapfels  bewirkt  haben.  Von  Ent- 
zündune,  wie  von  Verrostung  des  Auges  war  nichts  zu 
sehen,  vor  der  Operation  war  der  Sitz  des  IVemdkörpers 
durch  das  Sideroiskop  und  durch  Röntgenstrahlen  be- 
stimmt worden.  Lamhofer  (Ldipzig). 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


175.  Ueber  die  Bedeutung  reinen  Pflanaen- 
eiweiaaes  ffir  die  BmShrnng;  von  A.  Loewy 
und  M.  Pickardt  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  51.  1900.) 

Wird  rein  dargestelltes  Pflanzeneiweiss  eben 
so  gut  ausgenutzt  wie  thierisohes  Eiweiss  und 
können  isodynamische  Mengen  beider  Eiireissarten 
einander  gegenseitig  vertreten  ?  Diese  beiden  wich- 
tigen und  noch  nicht  ganz  zuverlftssig  entschie- 
denen Fragen  suchten  L.  u.P.  mit  Hülfe  des  Bobo- 


raks,  eines  aus  Oetreidesamen  hergestellten  Prilr 
parates,  zu  beantworten. 

DasBoborat  ist  ein  gelbweissee,  staubförmiges, 
geruoh-  und  geschmackloses  Präparat,  das  in  kal- 
tem Wasser  wenig  lOslich  ist,  dessen  LOsliohkeit 
mit  steigender  Temperatur  zunimmt,  das  Idcht 
quillt  und  mit  wenig  Wasser  verrührt  einen  ge- 
schmacklosen oder  an  Hafersuppe  erinnernden  Brm 
giebt  Es  enthält  8.3Vo  Biweiss  (Protoplasma), 
11.9Vf  Wasser,  2.9%  itherlOsUohe  StofFe,  1.25Vs 
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Asohe.  Ein  BorgfUtig  durchgefOhrterStolfwaohsd* 
versnoh  ergab,  dass  die  beiden  oben  aufgestellten 
Thigen  unbedingt  zu  bejahen  sind.  Die  Aua- 
nutzung  des  Boboratea  war  eine  ganz  besonders 
gute  und  es  leistete  durchaus  dasselbe  wie  thie* 
risches  Eäweiss  in  entsprechender  Menge.  Sehr 
auf&Uend  war  die  Herabsetzung  der  Harnsäure- 
aosscheidung  und  es  ist  anzunehmen,  dass  dieser 
auf  dem  Fehlen  des  Nudein  beruhende  Umstand 
das  Boborat  als  Nahrungsmittel  für  gewisse  Fllle, 
bei  Allem,  was  zur  „uratisohen  Diathese^  gehört, 
ganz  besonders  empfiehlt 

Oiebt  man  die  Nothwendigkeit  und  den  Nutzen 
^iweiasreidier  Nährpräparate  zu,  so  wird  man  das 
Boborat  gern  hinnehmen,  es  kann  sieh  den  bisher 
bewährten  Präparaten  dreist  an  die  Seite  stellen. 
Dem  Tropon  haften  die  UnlOsliohkeit  und  die  oft 
ungentigende  Ausnutzung  als  Uebelstände  an. 
Aehnlich  steht  es  mit  dem  Aleoronat,  dessen  Oe» 
sdimaok  oft  recht  unangenehm  empfunden  wird. 
Bei  dem  in  vieler  Beziehung  sehr  empfehlens- 
werthen  Plasmon  kann  man  sich  der  Befdrohtung 
nicht  recht  erwehren,  das  es  pathogene  Keime 
enthalten  könnte  — alles  Uebelstände,  die  bei  dem 
Boborat  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Das  Boborat 
wird  billig  genug  herzustellen  sein  und  seine  Ver- 
wendbarkeit ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Es  kann 
mit  etwas  Wasser  angerührt  zu  Milch,  Kakao,  Sup- 
pen, Oemüse  u.  s.  w.  zugesetzt  werden,  es  kann 
mit  den  verschiedensten  Mehlen  zu  allerlei  Oe- 
backen  verarbeitet  werden  u.  s.  f. 

L.  u.  P.  haben  das  Boborat  mit  gutem  Erfolge 
bereita  bei  verschiedenen  Kranken  benutzt,  hervor- 
heben möchten  wir,  dass  es  sich  augenacheinlich 
auch  zur  Ernährung  vom  Mastdarme  her  eignet 
Sme  Kranke  mit  Magengesi^wür  bekam  Einlaufe 
nach  folgender  Vorschrift :  250  com  Marktvdlmilch, 
ein  TheelöfFel  Zucker,  2  Messerspitzen  Salz,  ein 
halbes  Glas  Bothwein,  2  Eigelb,  1—2  Esslöifel 
Boborat,  2  Tropfen  Tinot  Laudani,  4mal  täglich 
lauwarm  unter  geringem  Drucke  eiuzugiessen,  ver- 
trag die  Procedur  gut  und  hatte  nach  Ablauf  einer 
Woche  nur  etwa  ^/i  Pfund  abgenommen.  D  i  p  p  e. 

176.  lieber  Milohateriliaation;  von  Dr.  Adolf 
Winter.  (Jahrb.  f.  E^inderhkde.  LI.  6.  p.  517. 
1900.) 

Aus  den  Versuchen  W.'s  geht  hervor,  dass  die 
ihMonirte  Sterilisation  gegenüber  der  einfachen 
Erhitzung  keinen  Vortheil  gewährt,  wenn  nur  in 
beiden  Fällen  die  gleiche  Zeit  eingehalten  wird« 
Die  fiiaktionirte  Sterilisation  ist  für  die  Praxis  zu 
umstäDdlich.  Am  besten  ist  die  Erhitzung  auf 
126— ISO«  (inaiycerin)  für  kurze  Zeit  (Sekunden). 
Die  80  behandelte  Mildi  ist  haltbar;  es  tritt  so 
gut  wie  k^e  Oaramelbildung  ein.  Für  den  Aus- 
hau ist  diese  Methode  aber  kaum  zu  verwenden. 
Da  emj^hlt  W.  einmaliges  Erhitzen  auf  lOO'/i — 
102«  auf  die  Daner  von  mindestens  20  bis  bOch- 
ilaBS  30  Minuten.    Die  alte  Erüedirung,  dass  sich 


Mildi  bei  kühler  Temperatur  (im 
schranke)  sehr  lange  hält,  konnte  W.  wieder  be- 
stätigen. Soll  Milch  länger  als  einen  Tag  auf- 
gehoben oder  weit  weg  versendet  werden,  so  soll 
dieses  mit  Hülfe  sofort  vorgeuommener  Eiskühlung 
geschehen.  Beim  Versenden  ist  die  Milch  mög- 
lichst auf  einer  Temperatur  unter  15«  zu  erhalten. 
Wirkliche  dauernde  Sterilisation  der  Milch  ist 
nicht  zu  erreichen.  Als  Ursache  der  Milohver- 
derbniss  wurde  in  den  meisten  Fällen  der  Bac. 
mesentericus  erkannt     Brückner  (Dresden). 

177.  Die  Bntatehang  dea  Solanina  in  den 
Kartoflbln  als  Produkt  bakterieller  Sinwir* 
knng;  von  &  W ei L  (Arch.  f.  Hyg.  ZZXVIIL  4. 
p.  330.  1900.) 

Nach  dem  Genüsse  von  keimenden  Eartoffebi 
waren  Massenerkrankungen  vorgekommen,  als 
deren  Ursache  sich  ein  starker  Solaningehalt  er- 
gab. Am  meisten  Sohinin  war  in  grauschwarzen 
Stellen  der  Kartoffeln  enthalten,  die  sich  bei  der 
mikroskopisdien  Untersuchung  als  von  Pilzen 
durchwuchert  zeigten.  W.  züchtete  aus  diesen 
Stellen  13  verschiedmie  Bakterien,  von  denen  12 
noch  nicht  beschrieben  sind  und  von  denen  2 
(Baot.  solaniferum  non  oolorabile  und  Bact.  solani- 
ferum  colorabile)  die  Fähigkeit  hatten,  in  solanin- 
freiem  Eartoffelwasser  Solanin  zu  bilden. 

Woltemas  (Diepholz). 

178.  Alkoholdämpfe  als  Desinfektions- 
mittel; von  W.  V.  Brunn.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  8.  w.  XXVIII.  10  u.  11.  p.  309.  1900.) 

An  Milzbrandsporen  fand  v.  B.,  dass  die  keim- 
tödtende  Kraft  von  Alkoholdämpfen  je  nach  der 
Concentration  sehr  verschieden  ist  1  Oproa  Alkohol 
ist  trotz  relativ  hoher  Siedetemperatur  recht  ge- 
ringwerthig,  26proc.  ist  schon  besser,  der  50proa 
und  erst  recht  der  75proc.  Alkohol  kommen  in 
Dampfform  fast  dem  strömenden  Wasserdampfe 
gleich,  dagegen  ist  der  95proa  Alkohol  ganz  un- 
wirksam. Zur  Erklärung  dieser  Resultate  kann 
die  Temperatur  nicht  in  Frage  kommen.  Der 
Wassergehalt  ist  von  grossem  Einflüsse;  wahr- 
scheinlich begünstigt  er  durch  Aufquellen  der 
Sporenmembran  den  Eintritt  von  Desinficientien. 
Man  muss  aber  auch  dem  Alkohol  selbst  eine  bak- 
tericide  Kraft  zuerkennen,  denn  wenn  der  Wasser- 
gehalt der  einzige  Faktor  wäre,  so  hätte  der  lOproc. 
und  25proa  Alkohol  den  SOproc.  und  76proc.  an 
Wirkung  übertreffen  müssen. 

Woltemas  (Diepholz). 

179.  Bin  neuer  Apparat  für  die  aräome- 
trisohe  Bestimmung  der  ICanerfenohtigkeit ; 
von  Mar kL  (AroL  f.  Hyg.  y^Wl»-  4.  p.  367. 
1900.) 

Zur  Bestimmung  des  Feuohtigkeitgehaltes  des 
Mörtels  durch  Ausziehen  des  Wassers  mit  concen- 
trirtem  Alkohol  (vgl  Jahrbb.  CCLXVm.  p.  183) 
hat  M.  einen  ein&cfaen  Apparat  erdacht,  der  es  er- 
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laubt,  den  Feuchtigkeitgehalt  direkt  in  Prooenten 
abzulesen.  Untersuchungen  mit  dem  Apparate 
gingen  von  den  Ergebnissen  gewicht-anal3rti8dier 
Gontroluntersuohungen  kaum  mehr  als  um  ^/4% 
aus  einander.  Abbildung  und  nfihere  Beschreibung 
des  Apparates  sind  aus  dem  Originale  zu  ent- 
nehmen. Woltemas  (Diepholz). 

180.  Ueber  die  Einwirknng  derFlfiase  auf 
Ornndwasserversorgungen  und  deren  hygiei- 
nisohe  Folgen;  von  Prof.  Kruse.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.  Geshpfl.  XIX.  3  u.  4.  p.  113.  1900.) 

Eine  Schädigung  von  Ghnind Wasserwerken  durch 
Flüsse  findet  nicht  statt,  wenn  zwischen  dem  Fluss- 
bette und  der  Fassung  eine  genügende  Schicht 
filtrirenden  Bodens  liegt  und  wenn  der  Wasser- 
stand im  Flusse  normal  ist  Dagegen  können  bei 
plötzlichem  Steigen  der  Flfisse  Bakterien  in  das 
Grundwasserwerk  gelangen,  da  die  Filtration  des 
Flusswassers  dann  in  stürmischer  Weise  und  in 
einen  lufthaltigen,  also  durchlAssigeren  Boden  er- 
folgt. Ein  derartiger  Vorgang  ist  im  Werke  des 
Buhrthales  mehrfach  beobachtet  worden,  dagegen 
weisen  die  Werke  des  Rheinthaies  günstigere  Ver- 
hältnisse auf;  die  Erklärung  liegt  vor  Allem  darin, 
dass  sie  aus  sehr  mächtigen  Grundwasserreservoirs 
schöpfen,  in  denen  sich  nur  ein  kleiner  Absen- 
kungstrichter bildet,  so  dass  das  bei  Hochfluthen 
eindringende  Bheinwasser  nicht  leicht  unfiltrirt 
zu  den  Pumpen  gelangen  kann.  Auch  die  Bauart 
der  Brunnen  wirkt  mit 

Zur  Vermeidung  von  Schädigungen  müssen 
bei  den  Wasserwerken  alle  Anlagen  vermieden 
werden,  die  den  Filtration  Vorgang  im  Boden 
beeinträchtigen.  Dazugehören  1) Filterrohrstränge 
und  Brunnen,  die  zu  nahe  neben  oder  unter  dem 
Flussbette  angelegt  sind.  2)  Gräben,  die  in  offener 
Verbindung  mit  dem  Flusse  parallel  oder  senk- 
recht zu  den  Filtergallerien  und  Brunnen  angelegt 
werden,  um  den  Grundwasserstrom  künstlich  zu 
verstärken.  3)  Berieselung  von  Flächen,  deren 
Untergrund  zur  Wasserversorgung  dient.  4)  Un- 
mittelbare Einleitung  von  Oberflächen wasser  in  die 
Saugbassins  der  Wasserwerkspumpen. 

Woltemas  (Diepholz). 

181.  1)  Ontaohten  der  wiasensohaftllohen 
Deputation  f&r  das  Medidnalwesen  über  den 
sol&ssigen  Wärmegrad  der  in  kanalisirten  Orten 
absuleitendenFabrikwässer;  von  Rubner  und 
Kirchner.     (Vjhrschr.   f.  gerichtl.  Med.   3.  F. 

XIX.  Suppl.-Heft.  p.  126.  1900.) 

2)  Die  Sehfäxwasser  -  Reinigungsanlage  der  Stadt 
Kassel;   von  Höpfner   und  Paulmann.     (Ebenda 

p.  130.) 

3)  Versvßhe  über  mechanische  KUirung  der  Abwässer 
der  Stadt  Hannover;  von  A.  Book  und  F.  Schwarz.. 
(Ebenda  p.  148.) 

4)  Beitrag  xur  Kenntniss  des  Oaydationsverfahrens 
M/^  "Reinigung  von  AJnoässem;  von  Prof.  Dnnbar. 
(Ebenda  p.  178.) 

5)  Beitrag  xur  Beurtheüung  der  Anwendbarkeit  des 
Oxydationsverfahrens   für    die  Reinigung  städtischer 


Abwässer ;  von  Prof.  D  u  n  b  a  r  und  Dr.  G.  Z  i  rn.  (Ebenda 
p.  216.) 

6)  Bericht  über  die  seitens  der  Saehverständigef^ 
Commission  an  der  Versuehskläranlage  für  städtische 
Abwässer  auf  der  Pumpstation  Charlottenburg  ttn- 
gesteUien  Versuche;  von  Schmidtmann,  Pros- 
kauer,  Eisner,  WoUny,  Baier  und  Thiesing. 
(Ebenda  p.  262.) 

7)  Bericht  über  den  Abbruch  der  Oross  -  Lichter" 
felder  Versuche-Reinigungsanlage  für  städtische  SpiU- 
jauche  und  die  hierbei  gemachten  Beobachtungen;  von 
Schmidtmann,  Proskauer  und  Stoof.  (Ebenda 
p.  288.) 

8)  RüMliek  auf  den  Stand  der  Städte-Assanirung 
im  verflossenen  Jahre,  insbesondere  der  Abvfässer-Bei' 
nigung,  und  Ausblick  in  die  voraussichtliche  Weiter- 
entwickekmg ;  von  Sohmidtmann.    (Ebenda  p.  296.) 

Diese  Sammlung  von  Abhandlungen  bildet  eine 
Fortsetzung  und  Ergänzung  der  1898  in  der  Viertel- 
jahrschrift fdr  gerichtliche  Hedicin  erschienenen 
Outaehten,  betreffend  Städtekanaliaation  und  neue 
Verfahren  für  Abwasserreinigung  (vgl.  Jahrbb. 
GCLXI.  p.  77).  Von  besonderem  Interesse  sind 
die  das  biologische  oder  Oxydationverfahren  behan- 
delnden Arbeiten,  üeber  die  Wirkungsweise  der 
Oxydationkörper  stellte  Dun  bar  (4)  fest,  dass 
die  gelösten  organischen  Substanzen  der  Abwässer 
zum  grOssten  Theile  durch  Absorptionwirkung  der 
FilterkOrper  aus  den  Abwässern  ausgeschieden 
werden;  dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die 
Abwässer  schon  kurze  Zeit  nach  Gontakt  mit  dem 
Oxydationkörper  eine  plötzliche  starke  Abnahme 
ihrer  Oxydirbarkeit  erfahren.  Die  Absorption  ge- 
schieht im  gefüllten  Oxydationkörper,  dagegen  ist 
fQr  die  Zersetzung  der  föulnissfähigen  Substanzen, 
die  durch  Eiterung  oder  durch  Absorptionwirkung 
in  dem  Oxydationkörper  zurückgehalten  sind,  die 
Lüftungsperiode  des  letzteren  von  hervorragender 
Bedeutung.  Der  Oxydationkörper  verarbeitet  in 
der  Lüftungsperiode  nicht  allein  den  in  seinen 
Poren  enthaltenen  Sauerstoff,  sondern  zieht  auch 
mit  grosser  Kraft  Sauerstoff  aus  der  Umgebung 
an,  so  dass  es  vortheilhaft  ist,  der  Luft  möglichst 
ungehindert  Zutritt  zum  Oxydationkörper  zugeben. 
Bei  der  Wichtigkeit,  die  die  Absorptionwirkung 
hat,  kommt  es  viel  auf  die  chemisch  physikalische 
Beschaffenheit  des  Oxydationkörpers  an.  Fein- 
kömige  Materialien  absorbiren  besser  als  grob- 
körnige von  sonst  gleicher  Struktur  und  Zusam- 
mensetzung, aber  ihr  Fassungsvermögen  ist  ge- 
ringer und  ihre  Füllung  erfordert  mehr  Zeit 
Oxydationkörper,  die  den  grössten  Reinigungs- 
erfolg in  qualitativer  Beziehung  gewährleisten, 
stehen  daher  in  ihren  quantitativen  Leistungen 
zurück  hinter  denen,  die  einen  geringeren  Bein- 
heitgrad der  Abwässer  bewirken.  Dieser  Satz 
gilt  nur  für  Materialien  von  gleicher  diemisoher 
Zusammensetzung  und  von  gleicher  Struktur,  so 
wird  durch  Cokes  ein  grösserer  Beinigungserfolg 
erzielt  als  durch  Bimstein  oder  eisenfreien  Kies 
von  gleichem  und  sogar  geringerem  Porenvolumen. 

Weitere  Versuche  von  Dunbar  und  Zirn  (5) 
bezogen  sich  auf  die  vortheilhafteste  Betriebsart, 
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wobei  theil«  das  „einfache'S  theils  das  „doppelte 
Qxydationsverfahren"  angewendet  wurde.  Bei  dem 
letzteren  passirt  das  Abwasser  zunächst  einen  pri- 
mären Oxydationkörper,  der  aus  grobkörnigerem 
Materiale  hergestellt  ist  und  die  Aufgabe  hat, 
gröbere  Schmutzstoife  festzuhalten  und  dadurch 
den  sekundären  Körper  zu  entlasten.  Nach  Pas- 
airen  des  ersten  Körpers  wird  es  in  den  sekundären 
Körper  geleitet,  wo  es  wiederum  eine  gewisse  Zeit 
stehen  bleibt  und  dann  gereinigt  abgelassen  wird. 
Von  der  mehr  oder  weniger  forcirten  Art  des  Be- 
triebes hängt  es  ab,  in  welcher  Zeit  der  Oyyda- 
tionkörper  verschlammt,  und  die  Verschlammung 
ist  ein  Moment  von  der  grössten  praktischen  Be- 
deutung. Sie  erhöht  die  qualitative  Leistungs- 
fähigkeit des  Körpers,  setzt  aber  die  quantitative 
herab  und  es  ist  dann  eine  Begenerirung  des 
Körpers  durch  Entfernung  des  Schlammes  erforder- 
lich. Die  Kosten  der  Begenerirung  sind  von  grosser 
Bedeutung  fflr  die  Anwendbarkeit  des  Ozydation- 
verüedirens.  Es  hängt  von  der  Höhe  der  Baukosten 
ab,  ob  man  vortheilhafter  einen  Betrieb  wählt,  bei 
dem  dieBeinigungskosten  hoch  oder  einen  solchen, 
bei  dem  sie  niedrig  ausfallen. 

Bei  den  von  Schmidtmann,  Proskauer, 
Eisner,  WoUny,  Baier  undThiesing  (6) 
in  CharloUenhwrg  angestellten  Versuchen  ergab 
sich,  dass  Cokes  in  einer  Komgrösse  von  etwa 
7  mm  das  geeignetste  Füllmaterial  ffir  die  Filter 
ist  und  dass  ein  Stehenlassen  des  Abwassers  im 
Filter  bis  zu  2  Stunden  ausreicht  Es  ist  wichtig, 
das  Abwasser  durch  mechanische  Vorklärung  von 
gröber  suspendirten  Theilchen  zu  befreien.  Eine 
Winterkälte  bis  zu  10<^  unter  Null  stört  den  Be- 
trieb nicht,  da  die  Eigenwärme  des  Abwassers  aus- 
reicht, um  das  Filter  frostfrei  zu  halten. 

Bei  dem  Abbruche  der  Orosa-IAehierfeider  Ver- 
suehs^Beinigungsanlage  (7)  (vgL  Jahrbb.  CCLXL 
p.  78)  fand  sich,  dass  in  der  Anlage  ein  Schlamm 
zorOckgeblieben  war,  der  sich  von  frischem 
Schlamme  städtischer  Abwässer  fast  gar  nicht 
unterschied.  Von  einer  MineraUsirung  des  Schlam- 
mes kann  daher  nicht  die  Bede  sein.  Ein  be- 
stimmtes Drtheil  Aber  die  Schlammfrage  liess 
sieh  nicht  fällen,  jedenfalls  ist  sie  nach  der  ört- 
lichen Zusammensetzung  der  Jauche  eine  grund- 
verschiedene. 

Aus  den  Berichten  über  die  Kläranlagen  in 
Eagael  (2)  und  Hannover  (3)  lassen  sich  sichere 
Unterlagen  für  eine  abschliessende  Beurtheilung 
nicht  gewinnen.  Die  gelösten  organischen  Sub- 
stanzen werden  durch  den  mechanischen  Klär- 
procees  fast  gar  nicht  beeinflusst,  das  Abwasser 
bleibt  daher  auch  nach  der  SJärung  fäulnissffthig. 
Es  hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  ab,  ob 
eine  derartige  Beinigung  der  Abwässer  genügt. 

In  der  zusammenfassenden  Betrachtung  von 
Schmidtmann(8)  werden  die  hauptsächlichsten 
Gesichtspunkte  in  der  hygieinisch  so  ungemein 
wichtigen,  aber  auch  ungemein  schwierigen  Frage 


der  Abwässerreinigung  hervorgehoben.  Am  besten 
würde  diese  Frage  durch  Schaffung  einer  staat- 
lichen üntersuchungsanstalt  für  Wasserversorgung 
und  Abwässerbeseitigung  gefördert  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

182.  Die  stetige  Zonahme  der  Krebserkran- 
kongen  in  den  letsten  Jahren.  Einevergkiehend 
statistische  Studie  Ober  die  Freqyi/m%  der  TodesßUe 
an  Krebs  und  an  Tuberkulose  in  Pretussen,  Sachsen 
und  Baden;  von  Dr.  Carl  Maeder  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIU.  2. 
p.  235.  1900.) 

Aus  der  sorgfältigen  Arbeit  geht  hervor,  dass 
die  2[re6«erkrankungen  in  der  letzten  Zeit  in  fort- 
schreitender Zunahme  begriffen  sind.  Die  Sterb- 
lichkeitverhältnisse der  Landbewohner  an  Krebs 
zeigten  sich  günstiger  als  die  der  Stadtbewohner. 
Die  Weiber  werden  vorläufig  von  der  Krankheit 
häufiger  befallen  als  die  Männer.  Einzelne  Gegenden 
sind  dauernd  stärker  von  Krebs  heimgesucht  als 
andere.  Dagegen  haben  die  Erkrankungen  an 
Tuberkulose  in  der  letzten  Zeit  eine  fortschreitende 
Abnahme  erfahren.  In  den  Städten  tritt  die  Tuber- 
kulose stärker  als  auf  dem  Lande  auf.  Männer 
werden  von  der  Tuberkulose  häufiger  befallen  als 
Weiber.  Ueber  die  Ursachen  der  fortwährenden 
Steigerung  der  Krebstodesf&lle  kann  die  vorliegende 
Statistik  keine  Aufklärung  geben. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

183.  Beitrag  sor  Feststellung  der  Bolle» 
die  die  Fliegen  bei  der  Verbreitung  und  Ueber- 
tragong  infektiöser  Keime  spielen;  von  G.  Ro- 
bin.   (Bomänia  med.  VIIL  12.  p.  217.  1900.) 

R  gelangt  nach  entsprechenden  Versuchen  zu 
folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Fliegen  kOnnen  eine 
bedeutende  Rolle  bei  der  üebertragung  infektiöser 
Keime  spielen.  2)  Diese  üebertragung  geschieht : 
a)  durch  direkten  Contakt,  indem  die  an  den  Füssen 
oder  anderwärts  verunreinigten  Fliegen  die  Keime 
auf  Oegenstände  übertragen,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung kommen,  oder  b)  durch  die  Verbreitung 
der  Keime  in  der  Luft,  wahrscheinlich  durch  die 
Bewegungen  der  Flügel  beim  Fluge.  3)  Mit  Bezug 
auf  den  letzteren  Umstand  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Bedeckung  u>n  Nahrungsmitteln  mit  Sieben  oder 
durchlässigen  Stoffen,  sie  vor  der  Infektion  durch 
Fliegen  nicht  sohiUxt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

184.  Le  satumisme  ehes  les  lapidaires; 

par  Cah.  Fiessinger.  (Bull,  de  TAcad.  de 
M6d.  3.  S.  XLIV.  40.  p.  446.  Oct  30.  1900.) 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zahl- 
reichen Bleivergiftungen,  die  unter  den  Stein- 
schneidern im  Jura  vorkommen.  Die  Arbeiter 
schleifen  die  Halbedelsteine  auf  Bleirädern  und  bei 
dieser  Arbeit  entsteht  bleihaltiger  Staub.  Auch 
bei  der  Fabrikation  von  Meterstäben,  die  mit  Chrom- 
gelb gefärbt  werden,  hat  F.  Bleivergiftungen  be- 
obachtet Woltemas  (Diepholz). 
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185.  Untanaobungen  ui  Knpf«rarb6ifceni; 
von  Prof.  L.  Lew  in.  (Deutsche  med.  Wchnsdir. 
XXTL  43.  1900.) 

L.  hat  eine  grosse  Zahl  von  Arbeitern  aus 
Kesselschmieden,  Broncegieesereien  u.  s.  w.  unter- 
sucht und  kommt  zu  dem  Schlussei  dass  es  eine 
chraniaehe  Eupfervergiftnng  etwa  im  Sinne  der 
Bleivergiftung  nicht  giebt  Htehstens  konnte  das 
in  solchen  Betrieben  vom  Menschen  als  Kupfer- 
oxyd, Kupferoxydul  oder  metallisches  Kupfer  auf- 
genommene Kupfer  mechanische  Wirkungen  als 
Fremdkörper  äussern,  die  aber  natOrlich  nicht 
speci&sche  Kupferwirkungen  sind. 

W.  Straub  (Leipzig). 

186.  Dia  dwtA  Arbeiten  mit  Bdhwafel* 
kohlenstoff  entatehenden  Brkranlmngan  und 
die  stt  ihrer  Varhütnng  gaaignalan  Kaaaa- 
rageln;  von  P.  Roeseler.  (Vjhrsohr.  f. gerichtL 
Med.  3.  F.  XX.  2.  p.  293.  1900.) 

Erkrankungen  durch  CS|  sind  in  Schwefel- 
kohlenstoff- und  Oelfabriken  ausserordentlich  selten, 
dagegen  kommt  >s  in  Oummifabriken ,  in  denen 
CSji  zum  Yulkanisiren  des  Kautschuks  verwandt 
wird,  zu  chronischen  Erkrankungen  der  Arbeiter, 
deren  mannigfadie  Erscheinungen  von  Reingehend 
besprochen  werden.  Die  Verhütungsmaassregeln 
ergeben  sich  aus  der  Art  des  Betriebes. 

Woltemas  (Diepholz). 

187.  Des  hematemdaes  mortallas  par  vari- 
oea  oaaophagiemiaa  d'orisina  aleooliqua ;  par 
O.  Müller.  (Gaz.  hebd.  XLYIL  40.  p.  470. 
1900.) 

Bei  einem  43jahr.,  an  Blaterbreohen  gestorbenen 
Trinker  fanden  sich  Yaricen  des  Oesophagus  oberhalb 
der  Kardia  und  unterhalb  des  Pharynx.  Die  Leber  war 
fettig  entartet,  nioht  cirrhotisch.  Als  Ursache  der  V arioen- 
bildung  betrachtet  M.  den  Alkoholismns. 

Woltemas  (Diephc^). 

188.  Sor  Lahr«  vom  Balbatmorda  naoh 
800  Bektionan;  von  Prof.  A.  Heller  in  EieL 
(Mfindm.  med.  Wchnschr.  XLYIL  48.  1900.) 

H.  berichtet  über  die  Befunde  an  300  Leichen 
von  sogen.  Selbstmördern.  Er  hat  gefunden  die 
Zeichen  akuter  Fieberkrankheiten  (Tuberkulose, 
Typhus  u.  s.  w.)  73mal  (24.3^/0),  nachweisbare 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  143mai 
(47.6^/f),  Yeränderungen  am  Gentralnervensystem 
(Hyperostose  des  Schfldels,  chronische  Meningitis 
u.  8.  w.)  bei  mehr  als  200.  Yon  70  weiblichen 
Personen  hatten  sich  25  wfthrend  des  Honatflusses 
getödtet 

H.  berechnet,  dass  aus  dem  anatomischen  Be- 
funde bei  43%  der  Selbstmörder  auf  Annahme 
von  Unzurechnungsfähigkeit  geschlossen  werden 
könne.  Höbius. 

189.  Uaber  die  WiadarMlabimg  in  Todaa- 
ftllan  in  Folge  von  Bratiokang^  Chloroform- 
▼argifluns  andelaktriaohamSolilaca;  von  Prof. 


J.  Prus  in  Lenberg.    (Wien.   Uin«  Wohnaehr. 
XIIL  20.  21.  p.  451.  482.  1900.) 

Pr.  konnte  Hunde,  die  durch  Erstickung  ge- 
tOdtet  waren,  noch  UUigere  Zeit  nach  dem  Auf- 
hören der  Athem-  und  HerzbewQgungen  in  das 
Leben  zurflckrufen,  wenn  er  die  künstliche  Atii- 
mung  nach  vorhergegangener  Tracheotomie  und 
Massage  des  bloasffeUfften  Hersens  durch  rhyth- 
mischen Fingerdruck  anwendete.  Wurden  diese 
Methoden  durch  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Gruralarterie  unterstützt,  so 
gelang  die  Wiederbelebung  sogar  noch,  wenn  eine 
Stunde  nach  Aufhören  der  Athem-  und  Herz- 
bewegungen mit  den  Wiederbelebungsversuchen 
begonnen  wurde.  Die  Zeit,  die  vom  Beginn  der 
Massage  bis  zu  dem  Eintreten  selbständiger  Herz- 
oontraktionen  erforderlich  war,  betrug  im  Maximum 
1  Stunde  47  Minuten.  Bei  44  Yersuchen  gelang 
die  Wiederbelebung  in  31  Fftllen. 

Aehnliche  Erfolge  wurden  erzielt,  wenn  die 
Thiere  durch  Chloroform  getOdtet  waren.  Dagegen 
liess  sich  das  durch  den  elektrischen  Strom  ge- 
lähmte Herz  nur  sehr  schwer  und  selten  zur  selb- 
ständigen und  regelmässigen  Funktion  erregen, 
auch  dann,  wenn  Massage  und  künstliche  Athmung 
früh  zur  Anwendung  kamen.  Pr.  empfiehlt  seine 
Methode  in  geeigneten  Fällen  zur  Anwendung  bei 
dem  Menschen.  Woltemas  (Diepholz). 

190.  Beitrag  lum  Naohweia  von  Blul- 
körperohOD  in  Blutapuran ;  von  Moser.  (Yier^ 
te^hrschr.  t  gerichtL  Med.  3.  F.  XX.  2.  p.  229. 
1900.) 

um  in  flüssigem  bis  eben  noch  feuchtem  Mate- 
rial Blutkürperchen  gut  und  sicher  nachzuweisen, 
zu  erhalten  und  ihre  Struktur  sichtbar  zu  machen, 
empfiehlt  M.  folgendes  Verfahren:  das  Untor- 
Buchungsmaterial  wird  im Yerhältnissvon  1:4  mit 
einem  Formalingemisch  (Formalin  5.0,  Liqu.  Kali 
aoet  6.0,  Kali  nitr.  2.0,  Aqu.  dest  250.0)  veraetzt, 
nach  einiger  Zeit  bringt  man  von  dieser  Mischung 
einen  Tropfen  auf  einen  Objekttriger,  fügt  etwas 
Eosinlüsung  hinzu  und  bedeckt  mit  einem  Deck* 
glas.  Bei  Blutkörperchen  vom  Menschen  tritt  die 
Dellenform  besonders  deutlich  hervor,  doch  dürften 
diese  Strukturunterschiede  kaum  scharf  genug  sein, 
um  eine  sichere  forensische  Diagnose  auf  Menschen- 
blut zu  gestatten.  Trockene  Blutflecke  werden 
bis  zu  2  Stunden  lang  mit  Aether  und  Alkohol  ana 
behandelt,  dann  werden  dünne  Schichten  abgeeohabt 
oder  dünne  Schnitte  gemacdit,  in  eine  Mischung 
von  Aqu.  100.0,  Liqu.  Kali  acet.  10.0,  Olycerin 
20.0  gebracht  und  auf  dem  Objektträger  nach 
Zusatz  von  EosinlGsung  untersucht  Blutkörper- 
chen konnten  auf  diese  Weise  stets  nachgewieeen 
werden,  sie  waren  aber  in  GMsse  und  Struktur  so 
verändert,  dass  ein  sicherer  Schluss  auf  die  Her- 
kunft des  Blutes  nicht  möglich  war. 

Woltemas  (Diepholz). 
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B.   Originalabhandlung^en 

und 

Uebersichten. 

I.  Bericht  über  neuere  Arbeiten  aus  dem 

diagnostik  und  Elektrotherapie.^) 

Von  Franz  Windscheid  in  Leipzig. 


der  Elektro- 


/.   Allgemeines, 

1)  A  i  m  e  W  i  t  z ,  Las  victimes  de  Telectricite.  Revue 
des  questions  scientifiqaes  pabiiee  par  la  Soc.  scientifiqne 
de  Bmxelles  2.  S.  XVII.  p.  435.  Avril  20. 1900.) 

2)  Cohn,  T.,  Die  VerwerthoDg  elektrischer  Ströme 
in  der  allgemeinen  Praxis.  Berl.  Klinik,  Heft  140.  Febr. 
1900. 

3)Eatt,  Die  Sicherheit  des  Menschen  gegenüber 
elektr.  Anlagen.    Elektrotecho.  Ztschr.  Heft  34.  1899. 

4)  Laqnerriere,  Premier  congres  international 
d^electrologie  et  de  radiologie  medicales.  Ztschr.  f.  Elektro- 
ther.  n.  ärztL  Eiektrotechn.  Heft  3.  1900. 

LehrbQcher  sind  in  den  letzten  beiden  Jahren 
nicht  erschienen.  Bin  Bedürfhiss  für  sie  liegt 
auch  nicht  vor.  Dagegen  ist  einer  neuen  Zeit- 
schrift zu  gedenken :  der  Zeitschrift  für  Elektro- 
therapie und  ärztliche  Elektrotechnik,  die  unter 
Mitwirkung  namhafter  Physiker,  Physiologen  und 
Aerzte  von  Dr.  Eurella  herausgegeben  wird  und 
im  Verlage  von  Orooss  in  Coblenz  und  Leipzig  seit 
Januar  1899  erscheint  Sie  bringt  in  4  Heften 
jährlich  Originalartikel,  Beschreibung  von  Appa- 
raten und  zahlreiche  Referate.  Das  bisher  Er- 
schienene macht  einen  sehr  guten  Eindruck,  der 
Präs  (8  Mk.  pro  Jahr)  ist  sehr  massig. 

Von  Arbeiten  allgemeinen  Inhaltes  seien  fol- 
gende erwähnt : 

Cohn  (2)  bespricht  in  leicht  verständlicher 
Form  die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  und 
mit  den  ihm  im  Allgemeinen  zu  Gebote  stehenden 
oder  doch  leicht  zu  beschaffenden  Apparaten  aus- 
führbaren elektrodiagnostischen  und  elektrothera- 
peutischen  Methoden  unter  energischer  Betonung 
des  positiven  Werthes  derselben  gegenüber  der  oft 
als  Orund  der  seltenen  Anwendung  angeführten 
Skepsis.  Seine  Ausführungen  beziehen  sich  im 
Wesentlichen  auf  Faradisation  und  Galvanisation 
mit  einem  kurzen  Ausblick  auf  statische  Elektri- 
dtät  und  Teslastrüme. 

Die  Arbeiten  von  Aim6  Witz  und  Eatt  be- 
sdiäftigen  sich  mit  den  Sicherheitmaassregeln 
gegen  elektrische  Ströme. 

Aim6  Witz(l)  giebt  eine  ausführliche  Dar- 
stellung einer  Seihe  von  Unglücksfällen,  die  durch 
elektrisdie  Leitungen  in  Fabriken  und  auf  Strassen- 


•)  Vgl.  Jahrbb.  (XJLXL  p.  81, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hfi  1. 


bahnen  herbeigeführt  worden  sind,  und  bespricht 
ihre  Verhütung  durch  technische  Vorschriften. 
Den  Schluss  bildet  eine  Anleitung  für  die  erste 
Hülfeleistung  bei  solchen  Unglücksfällen. 

Eatt  (3),  ein  Techniker,  hat  in  einem  Vor- 
trage vor  Fachgenossen  sich  über  die  Sicherheit- 
maassregeln gegenüber  elektrischen  StrOmen  ver- 
breitet. Dabei  unternimmt  er  einen  Ausflug  auf 
das  medicinische  Gebiet,  der  besser  unterblieben 
wäre.  Er  sagt,  dass  die  Wirkung  starker  Ströme 
einmal  in  einer  Zerstörung  des  Centralnerven- 
systems  bestände,  die  unbedingt  den  Tod  herbei- 
führe, ein  anderes  Mal  aber  nur  in  Beeinflussung 
eines  Nerven  oder  sogar  nur  eines  Theiles  des 
Nerven,  und  zwar  immer  des  Vagus,  da  man  die 
Ströme  immer  durch  den  Arm  empfange.  Die 
Folge  davon  ist  eine  Wirkung  auf  die  Blutgefässe, 
die  in  ihrer  Grösse  vom  Vagus  „eingestellt  werden^^ 
Sie  vermindern  dadurch  ihre  Weite  und  das  Herz 
kann  den  Druck  nicht  überwinden.  E.  empfiehlt 
daher  zur  ersten  Behandlung  der  Unglücksfälle 
durch  elektrische  Ströme  Mittel,  die  den  Blutdruck 
vermindern,  vor  Allem  das  Amylnitrit!  Ausser- 
dem sei  dieEmp^glichkeit  für  elektrische  Ströme 
abhängig  vom  zufölligen  Verhalten  des  Eörpers 
und  wird  besonders  durch  Alkohol  eine  grössere, 
was  durch  Mittheüung  eines  Falles  erläutert  wird. 

In  Paris  hat  ein  internationaler  elektrischer 
Congress  stattgefunden,  über  dessen  Arbeiten  die 
neue  Zeitschrift  für  Elektrotherapie  und  ärztliche 
Elektrotechnik  in  dankenswerther  Weise  ein  Befe- 
rat  (4)  giebt.  Die  beiden  Hauptverhandlungs- 
gegenstände waren  einmal  die  Wirkung  der  Frankli- 
nisation —  Chatzky,  Thielöe — ,  Beide  be- 
richten über  allerhand  merkwürdige  therapeutische 
Erfolge,  während  Benedict  in  der  Verhandlung 
die  Ansicht  vertrat,  dass  die  statische  Elektrioität 
nur  suggestiv  wirke.  Dann  wurde  über  die  Wir- 
kung der  hochgespannten  Ströme  verhandelt 
Do  um  er  und  Odin  leugnen  ihre  Wirksamkeit 
bei  Constitutionkrankheiten ,  wollen  sie  aber  an- 
wenden bei  Hauterkrankungen,  Affektionen  der 
männlichen  und  weiblichen  Genitalien  und  bei  der 
Lungentuberkulose  [I  Bef,].  Neben  ihnen  berichtet 
noch  eine  weitere  Anzahl  von  Vortragenden  über 
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ihre  nur  günstigen  Erfahrungen.  Kritik  wurde 
nicht  geübt. 

Daneben  wurde  auch  eine  Beihe  anderer  Vor- 
träge aus  dem  Gebiete  der  Elektrophysiologie, 
ElektrodiagnoBtik  und  Elektrotherapie  gehalten, 
die  nichts  Neues  bringen,  zum  Theil  in  dem  vor- 
liegenden Referate  nur  mit  Titel  angegeben  sind. 
Die  Böntgenstrahlen  fallen  aus  dem  Thema  des 
Bef,  heraus. 

Zur  Klarstellung  von  Streitfragen  hat  der  Con- 
gress  sicher  nicht  beigetragen.  Auffollend  ist  das 
fast  völlige  Fehlen  deutscher  Forscher ! 

n^  Apparate.   Methoden, 

5)  D  e  r  0  i  d  e ,  Nouvelle  machine  d'indaction  ft  haute 
pressioD.    Echo  med.  du  Nord  lY.  21.  1900. 

(Beschreibung  eines  Apparates  zum  Ersätze  der 
theueren  and  Platz  einnehmenden  Rhamkorff  'sehen 
Spirale,  besonders  zum  Zwecke  der  RöDtgenontersachon- 
gen.    Hat  nur  technisches  Interesse.) 

6)  Franke,  Eine  nene  Elektrode  für  allgemeine 
Faradisation.  Ztschr.  f.  Eiektrother.  u.  &rztl.  Elektro- 
techn.  Heft  4.  1899. 

7)  Zanietowski,  üeber  einen  neuen  Apparat  für 
CondensatorentladangeD  und  Oalvanofaradisation  mit 
historisch-methodologischem  Vorwort  über  Condensator- 
apparate  im  Allgemeinen.  Ztschr.  f.  Eiektrother.  n.  ärztL 
Elektroteohn.  Heft  1.  1900. 

F  r  a  n  k  e  (6)  empfiehlt  zur  allgemeinen  Faradi- 
sation eine  geriefte  und  dann  mit  Isolirmasse 
ausgefüllte  Walze,  so  dass  die  Oberfläche  zwar 
glatt  erscheint,  aber  doch  jedes  Quadrat  ähnlich 
dem  Metallfaden  einer  Bürste  wirkt  Dabei  wer- 
den die  allbekannten  Missstände  der  faradischen 
Bürsten  (Kratzwunden  auf  der  Haut,  schlechte 
Haltbarkeit  der  Bürstenhaare  u.  s.  w.)  vermieden. 

Die  Arbeit  von  Zanietowski  (7)  hat  Be- 
ziehungen zu  Nr.  30  und  wird  dort  erwähnt 
werden. 

///.   Elektrophysiologie  und  Elektro- 

diagnostik. 

8)  Büdingen,  üeber  katalytische  Wirkungen  des 
galvanischen  Stromes  bei  Cirknlationssperre.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  26.  1899. 

9)  Capriati,  üeber  den  Einfluss  der  Elektricität 
auf  die  Muskelkraft.  Ztschr.  f.  Eiektrother.  u.  ärztl. 
Elektroteohn.  Heft  1.  1900. 

10)  Cunningham,  The  cause  of  death  from  in- 
dustnal  electrical  currents.  New  York  med.  Jonm. 
LXX.  1899. 

11)  Danilewsky,  üeber  die  elektrokinetische 
Nervenreizung  in  der  Nähe  des  geschlossenen  sekundären 
Kreises  des  Inductoriums.  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  Nr.  13. 
1899. 

12)  D  u  b  0  i  s ,  üeber  den  galvanischen  Reiz.  Ztsohr. 
f.  Eiektrother.  u.  ärztl.  Elektrotechn.  Heft  1.  1899. 

13)  Franck  et  Mendelssohn,  Recherches  clini- 
ques  et  ezperimentales  sur  Telectrisation  cränienne  et 
cerebrale.  Bull,  de  T Acad.  de  Med.  3. 8.  XLnr  3.  Janv.  16. 
1900. 

14)  Frankenhäuser,  Vorläufige  Mittheilung  über 
ein  neues  Verfahren  zur  langdauemden  Anwendung 
starker  galvanischer  Ströme.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVI.  34. 1899. 

15)  Frankenhäuser,  üeber  die  chemischen  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  auf  die  Haut  u.  ihre 
Bedeutung  für  die  Elektrotherapie.  Ztsohr.  f.  Eiektrother. 
u.  ärzü.  Elektrotechn.  Heft  1. 1900. 


16)  Heck,  Epikritische  Bemerkungen  über  elek- 
trische Verletzung  eines  Menschen.  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXVm.  48.  49.  50.  54.  1899. 

17)  H  0  0  r  w  e  g ,  üeber  den  galvanischen  Beiz.  Zeit- 
schr.  f.  Eiektrother.  u.  ärztl.  Elektrotechn.  Heft  2.  1899. 

18)  Löwenfeld,  Üeber  die  Vermeidung  von 
Schmerzen  bei  elektrischer  Behandlung.  Ztschr.  f.  prakt 
Aerzte  VHI.  7.  1899. 

19)  Mann,  Untersuchungen  über  die  elektrische 
Erregbarkeit  im  frühen  Kindesalter,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Tetanie.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  xl 
NeuroL  VII.  1.  p.  14.  1899. 

20)  Marek,  Die  Elektrodiagnostik  in  der  Thierheü- 
kunde.    Ztschr.  f.  Tbiermed.  IV.  2—4.  p.  92.  233.  1900. 

21)  M  e  i  8  s  n  e  r ,  üeber  Eataphorese  u.  ihre  thera- 
peutische Verwendbarkeit.  Ztschr.  f.  Eiektrother.  o. 
ärztl.  Elektrotechn.  Heft  1.  1899. 

22)  Prevost  et  Batelli,  La  mort  par  les  cou- 
rants  electriques.  Revue  med.  de  la  Soisse  rem.  XIX.  9. 
p.  545.  Sept  1899. 

23)  Roth,  Elektrische  Leitßlhigkeit  thierischer 
Flüssigkeiten.    Virchow's  Arch.  CUV.  3.  p.  466.  1898. 

24)  Schazkij,  Die  Grundlagen  der  therapeutischen 
Wirkung  des  constanten  Stroms.  Ztschr.  t  Eiektrother. 
u.  ärztl.  Elektrotechn.  Heft  1  u.  2.  1900. 

25)Schnyder,  üeber  den Leitungs widerstand  des 
Körpers.  Ztschr.  f.  Eiektrother.  u.  ärztl.  Elektrotechn. 
Heft  4.  1899. 

26)  Shuzo-Kure,  üeber  die  Minimalgrenze  der 
faradocutanen  Sensibilität  bei  den  Japanern.  Ztschr.  f. 
Eiektrother.  u.  ärztL  Elektrotechn.  Heft  3.  1899. 

27)  Smith,  Üeber  objektive  Veränderungen  des 
Herzens  unter  dem  Einflasse  lokaler  u.  allgemeiner  Elek- 
trisation.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Losune  der  Frage: 
beruht  die  Wirkung  der  Elektricität  beim  Menschen  auf 
Suggestion  oder  nicht?  Verhandl.  d.  18.  Congr.  f.  innere 
Med.  p.  608.  1900. 

28)  Switalski,  Sind  starke  faradische  u.  che- 
mische Reize  im  Stande,  Oewebeveränderungen  im 
Rückenmark  hervorzurufen?  Ztschr.  f.  Eiektrother.  u. 
ärztl.  Elektrotechn.  Heft  1.  1900. 

29)  T  e  r  e  z ,  üeber  die  Abhängigkeit  des  elektrischen 
Leitungswiderstandes  des  Thierkörpers  von  der  Tempe- 
ratur. Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  3  u.  4 
p.  288.  1899. 

30)  Zanietowski,  Elektrodiagnostische  Studien 
über  motorische  u.  sensible  Erregbarkeit  bei  Nerven- 
kranken.   Wien.  klin.  Rundschau  Xm.  48—50.  1899. 

31)  Zanietowski,  üeber  klinische  Verwerthbar- 
keit  von  Gondensatorentladungen.  Ztschr.  f.  Eiektrother. 
u.  ärztl.  Elektrotechn.  Heft  4.  1899. 

Mit  der  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf 
den  Körper  bei  Unglücksfällen  und  der  Ursache 
des  Todes  durch  diese  Ströme  beschäftigen  sich 
3  Arbeiten: 

Cunningham  (10)  hat  die  Frage  experi- 
mentell in  Angriff  genommen  und  an  Thieren 
(Hunden,  Fröschen,  Schildkröten)  Versuche  über 
die  Einwirkung  sehr  hoher  elektrischer  Ströme  an- 
gestellt und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der 
Tod  dabei  in  Folge  eines  Delirium  cordis  eintritt, 
nicht  durch  Herzlähmung.  Das  Centralnerven- 
System  wird  nur  beeinflusst  durch  die  immer  ein- 
tretende plötzliche,  vollständige  Anämie  in  Folge 
des  Cirkulationstillstandes.  Nur  bei  Wirkung  des 
Stromes  direkt  am  oberen  Halsmark  in  genügender 
Stärke  und  genügender  Zeit  tritt  Asphyxie  ein 
durch  die  völlige  Behinderung  der  Respirationi 
während  eine  direkte  Wirkung  auf  das  medullAre 
Bespirationcentrum  nicht  nachgewiesen  ist    Alles 
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dies  galt  nur  von  Hunden.  FrOsohe  und  Schild- 
kröten erholten  sich  nach  Aufhören  des  Stromes 
von  ihrem  Delirium  oordis  und  konnten  nur  ge- 
tOdtet  werden  durch  sehr  lange  Einwirkung  und 
enorme  Stromstärken.  Sehr  hohe,  auf  die  Haut 
applioirte  StrOme  bewirkten  am  Herzen  denselben 
Zustand  wie  bei  direkter  DurchstrOmung.  Die 
Wirkung  der  allerhöchsten  Stromstärken  kann 
wahrscheinlich  ausserdem  auch  in  einer  direkten 
mechanischen  Zerreissung  von  Oewebetheilen  oder 
in  coagulirenden  Zellenveränderungen  bestehen. 
Bei  Hunden  gelang  es  C. ,  nachdem  das  Herz 
unter  der  Wirkung  des  Delirium  cordis  stillstand, 
durch  Injektion  von  defibrinirtem  Blute  in  die 
Carotis  das  Herz  wieder  zu  normaler  Thätigkeit  zu 
bringen. 

Prevost  und  Batelli  (22)  fanden  experi- 
mentell, dass  bei  Thieren  durch  Wechselströme  mit 
niedriger  Frequenz  (bis  120  Volt)  am  Herzen  eine 
Störung  entsteht  der  Art,  dass  die  Ventrikel  fibril- 
läre  Contraktionen  zeigen,  während  die  Vorhöfe 
normal  arbeiten.  Der  Hund  stirbt  daran,  das  Meer- 
schweinchen fast  immer,  das  Kaninchen  und  die 
Raftte  niemals.  Hochgespannte  Wechselströme 
(1200—4800  Volt)  bewirken  bei  allen  Thieren 
Respirationstillstand,  Aufhebung  der  Sensibilität, 
allgemeinen  Tetanus.  Darch  künstliche  Athmung 
können  die  Thiere  wieder  in  das  Leben  zurück- 
gerufen werden.  Die  Wirkungen  sind  am  schwersten 
bei  Ratten  und  Meerschweinchen,  am  geringsten 
beim  Hunde.  Mittlere  Ströme  (240—600  Volt)  be- 
wirken bei  Hunden  Herzerscheinungen  und  Athem- 
lähmung,  bei  Ratte  und  Kaninchen  treten  die  Wir- 
kungen der  hochgespannten  Ströme  ein,  aber  in 
geringerer  Stärke.  Alle  Einwirkungen  sind  um  so 
stärker,  je  näher  die  Elektroden  an  die  Medulla 
oblongata  gebracht  werden.  Dynamoströme  von 
550  Volt  tödten  Hunde  direkt  durch  Herzlähmung, 
mit  diastolischem  Stillstande,  durch  einen  einzigen 
Stromschluss ;  bei  Spannung  von  nur  50  Volt  tritt 
Herzflimmem  ein.  Meerschweinchen  und  Ratten 
▼erhalten  sich  auch  in  dieser  Beziehung  verschieden. 
Ueber  weitere  Einzelheiten  der  Arbeit  zu  berichten, 
würde  zu  weit  führen. 

Die  Ausführungen  von  Heck  (16)  beziehen 
sich  auf  eine  frühere  Mittheilnng  desselben  Ver- 
fassers,  betreffs  der  Verletzung  eines  Menschen 
durch  eine  herabfallende  Contaktstange  der  elektri- 
schen Strassenbahn.  H.  konnte  eine  genauere 
Untersuchung  des  Patienten  vornehmen  und  fand 
ein  buntes  Durcheinander  von  motorischen  und 
sensiblen  Störungen,  das  er  vergeblich  auf  anato- 
mische Grundlagen  zurückzuführen  bestrebt  ist 
Daran,  dass  gerade  durch  elektrische  Schläge  aller- 
hand hysterische  Erscheinungen  entstehen  können, 
daran  denkt  H.  nicht  In  der  durch  4  Nummern  der 
allgemeinen  med.  Oentralzeitung  gehenden  Arbeit 
finden  sich  noch  alle  möglichen  Gedanken  und 
Vorschläge  über  Verhütung  von  Unglücksfällen 
durch  den  elektrischen  Strom,  Verbesserung  der 


Construktion  der  Motorwagen  und  anderes  mehr  in 
behaglicher  Breite  ausgeführt. 

Dubois  (12)  giebt  nochmals  eine  Uebersicht 
über  seine  bereits  im  vorigen  Berichte  vom  B^f.  be- 
sprochenen Arbeiten  über  die  Bedeutung  der  Volt- 
spannung gegenüber  der  Intensität  des  Stromes 
für  seine  physiologische  Wirkung  und  sein  Ver- 
hältniss  zum  Widerstände  des  menschlichen  Körpers, 
ohne  etwas  Neues  hinzuzufügen.  Die  Abhandlung 
ist  als  erste  Nummer  des  1.  Heftes  der  neuen  Zeit- 
schrift geschrieben. 

Stellung  zu  dieser  Frage  nimmtauchMann(19) 
in  einem  Anhange  (siehe  diesen). 

Im  üebrigen  scheint  den  wichtigen  Arbeiten 
Dubois'  wenig  Beachtung  geschenkt  worden  zu 
S3in.  Nur  Hoorweg(17)  streitet  gegen  die  An- 
sichten von  Dubois  und  weist  nach,  dass  die^ 
Voltspannung  durchaus  nicht  immer  constant  bleibe. 
Zum  Referate  ist  die  Arbeit  wegen  ihres  mehr 
mathematischen  Charakters  nicht  geeignet. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  von  klinischer 
Seite  die  von  Dubois  vorgenommenen  Unter- 
suchungen eine  genauere  Beachtung  erführen. 
Hat  er  wirklich  Recht,  so  bedeuten  seine  Resultate 
eine  totale  um  wälzung  der  ganzen  Elektrodiagnostik. 

Frankenhäuser  (14)  räth,  da  die  Aetz- 
wirkung  des  Stromes  auf  der  Einführung  der  das 
Gewebe  zerstörenden  Ionen  beruht,  zur  Vermei- 
dung der  Aetzwirkung  nur  solche  Ionen  in  den 
Körper  kommen  zu  lassen,  die  ihm  keinen  Schaden 
zufügen.  Er  entfernt  zu  diesem  Zwecke  die  an 
den  Elektroden  entstehenden  Zersetzungsprodukte 
durch  andauernde  Spülung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  wählt  an  Stelle  der  Metall- 
elektroden Platten  aus  Filz,  die  an  der  Anode  mit 
Soda,  an  der  Kathode  mit  Salzsäurelösung  getränkt 
werden.  Hierdurch  wird  jede  Aetzung  vermieden 
und  Fr.  konnte  bei  einer  Elektrodenfläche  von 
20qcm  580  Coulomb  in  einer  Sitzung  ohne  Schä- 
digung einführen.  Er  räth  allerdings  selbst  zur 
Vorsicht 

Meissner  (21)  giebt  eine  sehr  klare  und  ver- 
ständliche Darstellung  von  dem  Wesen  der  Kata- 
phorese,  die  sehr  zum  Studium  empfohlen  werden 
kann.  Der  von  ihm  zur  Ausführung  der  Kata- 
phorese  construirte  periodische  Stromwender  ist 
in  demselben  Hefte  beschrieben. 

Schazkij  (24)  bearbeitete  die  Frage  nach  der 
Wirksamkeit  des  galvanischen  Stromes  bei  Gelenk- 
erkrankungen neuropathischen ,  gichtischen  und 
rheumatischen  Ursprunges,  die  er  für  besserungs- 
fähig auf  elektrischem  Wege  hält  Die  Wirkung  er- 
folgt auf  dem  Wege  der  Elektrolyse,  die  eine  Kata- 
phorese,  d.  h.  eine  lonenwanderung  zur  Folge  hat, 
und  zwar  glaubt  8 eh.,  entgegen  den  bisherigen 
Anschauungen,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
Elektrolyse  sich  auch  auf  der  intrapolaren  Strecke 
abspielt  Die  erwähnten  Krankheiten  zeigen  alle 
als  Eigenthümlichkeit  Infiltrationen,  Exsudate,  oder 
eine  Anhäufung   von  hamsauren  oder  phosphor- 
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Bauren  Salzen,  wodurch  rein  mechanisch  eine 
Cirkulationstauung  hervorgerufen  wird  und  damit 
Sauerstoffmangel.  Nach  Pawlimow  soll  aber 
der  Eatelektrotonus  auf  Entziehung,  der  Anelektro- 
tonus  auf  HerbeifQhrung  von  Sauerstoff  beruhen 
und  Seh.  glaubt,  die  Beseitigung  der  Schmerzen 
bei  den  erwähnten  Erankheitformen  auf  galva- 
nischem Wege  dadurch  zu  erklftren,  dass  den  sen- 
siblen Nerven  der  mangelnde  Sauerstoff  wieder 
neu  zugeführt  wird,  sobald  man  die  Anode  als 
differenten  Pol  annimmt. 

Büdingen  (8)  weist  zunächst  auf  die  Nicht- 
berücksichtigung des  Blut-  und  Säftestromes  im 
lebenden  Oewebe  als  eines  Faktors  hin,  der  die 
Anwendung  der  Frankenhäuser  'sehen  Deduk- 
tionen über  die  Leitung  und  Wirkung  der  Elektri- 
cität  hinfiQlig  zu  machen  geeignet  sei,  h&lt  diese 
*aber  unter  den  durch  die  Unterbrechung  derCirku- 
lation  durch  den  Es march 'sehen  Schlauch  ge- 
schaffenen Bedingungen  für  zutreffend.  Er  em- 
pfiehlt unter  dem  Hinweise  auf  die  Möglichkeit 
kataphorischer  Tiefenwirkung  unter  diesen  um- 
ständen, einen  Versuch,  die  bei  der  Bier 'sehen 
Stauungsbehandlung  der  lokalen  Tuberkulose  öfter 
auftretenden  Abscesse  elektrolytisch  zu  beein- 
flussen. 

Arbeiten  über  den  Widerstand  sind  sehr  wenige 
gemacht  worden.  Es  scheint,  als  ob  das  Interesse 
an  diesem  so  wichtigen  Theile  der  Elektrodiagnostik 
erlahmte. 

Schnyder  (25)  bestimmte  nach  der  Dubois'- 
schen  Methode  den  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers  für  den  galvanischen  Strom,  und  zwar  in 
constantem  und  variablem  Zustande,  sowie  für  den 
faradischen  Strom.  Der  galvanische  Widerstand 
erwies  sich  als  gross,  beeinflussbar  durch  die  Strom- 
stärke, mit  deren  Zunahme  er  bedeutend  abnimmt 
Hingegen  war  der  Widerstand  im  variablen  Zu- 
stande auffallend  constant,  viel  geringer  als  im 
constanten  Zustande,  und  blieb  es  auch  bei  höherer 
Yoltspannung.  Der  Widerstand  für  den  faradischen 
Strom  war  sehr  gering,  und  war  kleiner  für  sekun- 
däre Spulen  von  geringer  Windungzahi  (2000)  als 
für  eine  solche  von  grösserer  Windungzahl  (10000). 
Doch  ist  diese  Widerstandsveränderung  nur  eine 
scheinbare,  weil  sie  auf  der  Selbstinduktion  der 
windungsreichen  Spulen  beruht. 

Terez  (29)  hat  mit  der  Eohlrausch'schen 
Telephonmethode  Widerstandsbestimmungen  ver- 
schiedener thierischer  Organe  angestellt  und  den 
Einfluss  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Grösse 
des  Widerstandes  untersucht.  Das  Hauptresultat 
war,  dass  man  die  Widerstände  thierischer  Flüssig- 
keiten als  Funktionen  veränderlicher  Temperaturen 
auffassen  und  graphisch  darstellen  kann.  Diese 
Curven  entsprechen  meistens  linearen  Funktionen, 
d.  h.  der  Widerstand  wird  in  bestimmten  Yer- 
hältnissen  mit  zunehmender  Temperatur  kleiner 
und  umgekehrt.  Das  Nähere  muss  im  Originale 
nachgesehen  werden. 


Die  Arbeit  B  o  t  h  's  (23)  hat  nur  insofern  Inter- 
esse für  die  Elektrophysiologie,  als  R  die  elek- 
trische Leitungsfähigkeit  thierischer  Flüssigkeiten 
(Blutserum,  defibrinirtes  Blut,  Harn)  zur  Bestim- 
mung der  Concentration  ihrer  anorganischen  Mole- 
küle benutzte.  Die  hieraus  sich  ergebenden  Resul- 
tate gehören  lediglich  in  das  Gebiet  der  physika- 
lischen Chemie. 

Die  Untersuchungen  von  Danilewsky  (11) 
eignen  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat.  Er  weist 
nach,  dass  dieWirkungen  eines  geschlossenen  sekun- 
dären Ereises  einer  Ruhm  kor  ff- Spirale  auf 
einen  in  der  Nähe  befindlichen  Nerven  auf  elektro- 
tonische  Veränderungen  der  Reizbarkeit  zurück- 
zuführen seien,  abgesehen  von  der  direkten  strah- 
lenden Wirkung  der  elektrischen  Wellen.  Das 
Nähere  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Switalski  (28)  prüfte  die  Frage,  ob  starke 
Hautreize  im  Stande  sind,  Gewebeveränderungen 
im  Rückenmarke  hervorzurufen,  und  faradisirte 
hierzu  die  hinteren,  glatt  rasirten  Glieder  eines 
Eaninchens  1 — 3  Stunden  lang  [I  Ref.]  mit  hohen 
Stromstärken.  Am  Rückenmarke  der  getOdteten 
Thiere  fand  sich  an  vielen  Vorderhomzeilen 
Chromatolyse  und  Chromatinanhäufung.  S  w.  be- 
zieht diese  Veränderungen  auf  eine  gleichzeitig 
stattfindende  Reizung  der  motorischen  Nerven. 

Zur  Controle  wurden  anderen  Eaninchen  die 
Glieder  mit  SenfÖl  eingerieben  und  einigen  die 
Beine  mit  Gas  verbrannt  [!  I  Bef,],  Bei  diesen 
fanden  sich  im  Rückenmarke  keine  Veränderungen. 

Zanietowski  (30)  wandte  Condensatoren 
aus  Paraffin,  Glimmer  und  Wachspapier  als  Reize 
zur  Untersuchung  der  Nerven  und  der  Muskeln  an 
und  empfiehlt  diese  Methode  wegen  der  grossen  Con- 
stanz  des  Reizmittels,  weil  die  Condensatorentla- 
dung  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  den  Widerstand 
der  Nerven  nicht  verändert  und  auch  schmerzlos 
ist.  Er  vermochte  damit  dieselben  quantitativen, 
qualitativen  und  oombinirten  Erregbarkeitverände- 
rungen wie  mit  dem  galvanischen  und  faradischen 
Strome  nachzuweisen,  in  manchen  Fällen  sogar  mit 
schwächeren  Strömen  und  feinerer  Reaktion.  Bd 
progressiver  Muskelatrophie  und  Thomsen'scher 
Erankheit  erzielte  er  sogar  auch  qualitative  Reak- 
tionveränderungen. 

In  der  zweiten  Arbeit  (31)  werden  lediglich 
Resultate  früherer  Untersuchungen  wiederholt  unter 
theoretischer  Darstellung  der  Verhältnisse. 

Der  Apparat,  mit  dem  Z.  arbeitet,  ist  genauer 
beschrieben  in  der  Zeitschrift  für  Elektrotherapie 
und  ärztliche  Elektrotechnik  Heft  2. 1900 ;  vgl.  auch 
die  Arbeit  desselben  Autors  in  der  gleichen  Zeit- 
schrift Heft  1.  1900. 

Mann  (19)  hat  zunächst  56  Einder  im  Alter 
von  10  Tagen  bis  zu  30  Monaten,  sowohl  gesunde, 
als  auch  Einder  mit  verschiedenen  Erankheiten, 
in  Beziehung  auf  ihre  elektrische  Erregbarkeit  des 
N.  medianus  untersucht.  Er  konnte  feststellen, 
dass  die  Erregbarkeit  in  den  ersten  Wochen  ge- 
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ringer  ist  als  später,  und  zwar  liegt  die  Grenze 
etwa  in  der  7.  Woche.  Aber  auch  nach  dieser  Zeit 
liegen  die  Werthe  noch  unter  denen  des  Erwach- 
senen. Die  Zuckung  war  immer  trSge.  Femer 
worden  38  Kinder  mit  Tetanie  untersucht.  H. 
fand,  dass  nur  dann  eine  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit des  Medianus  bei  Tetanie  angenommen 
werden  darf,  wenn  der  Werth  der  ESZ  unter 
0.7  M.-A.  liegt.  Bei  höheren  Werthen  darf  auf 
eine  Erhöhung  nur  dann  geschlossen  werden,  wenn 
die  EOeZ  unter  5  M.-A.  liegt,  da  normaler  Weise 
diese  Zahl  stets  überschritten  wird.  Die  AnOeZ 
ist  bei  Tetanie  entweder  gleich  oder  grösser  als 
AnSZ.  DerEaSTe  giebt  ein  unzuverlässiges  Resul- 
tat Auch  fQr  den  faradischen  Strom  konnte  M.  eine 
Steigerung  bei  der  Tetanie  nachweisen,  wenn  auch 
dieeer  Nachweis  allein  nicht  genügt  Schliesslich 
weist  IL  noch  darauf  hin,  dass  die  Erhöhung  elek- 
Macher  Erregbarkeit  in  allen  Fällen  von  Tetanie 
vorkommt  und  sogar  mitunter  das  einzige  Sym- 
ptom der  Erankheit  sein  kann. 

In  einem  Anhange  finden  sich  noch  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  HautbeschafPen- 
heit  des  Eindes  auf  die  elektrodiagnostischen  Resul- 
tate. Es  fanden  sich  die  niedrigen  Werthe  bei 
den  mageren,  die  hohen  bei  den  fetten  Eindem, 
so  dass  dieYeränderungen  der  Erregbarkeit  immer 
vom  Standpunkte  der  Beeinflussung  durch  abnorme 
Hautbeschaffenheit  betrachtet  werden  müssen. 

Schliesslich  polemisirt  H.  gegen  die  Behaup- 
tung von  Dubois,  dass  die  Yoltspannung  als  das 
einzige  Maass  des  Reizes  gelten  solle,  indem  er 
an  Eindern  nachwies,  dass  trotz  verschiedener 
Voltspannung  die  zur  Erregung  der  Minimalzuckung 
nöthige  Intensität  dieselbe  blieb. 

Shuzo  Eure  (26)  hat  bei  64  Japanern  (Män- 
nern und  Weibern)  im  Alter  von  28 — 57  Jahren 
an  je  23  verschiedenen  Hautstellen  die  faradocutane 
Sensibilität  geprüft  und  gefunden,  dass  die  grösste 
Empfindlichkeit  am  Gesicht  vorhanden  war.  Dann 
folgten  Rumpf,  Arme  und  Beine,  also  eine  streng 
von  oben  nach  unten  zu  abnehmende  Skala.  Worauf 
dieses  von  Europäern  abweichende  Resultat  be- 
ruht, Termag  E.  nicht  zu  sagen. 

Capriati  (9)  untersuchte,  ob  der  elektrische 
Strom  die  Muskelkraft  beeinflussen  könne.  Er 
wandte  galvanische  und  statische  Elektricität  an 
nnd  liees  regelmässig  an  bestimmten  Stunden  des 
Tages  mit  dem  Mos  so 'sehen  Ergographen  Er- 
müdungscurven  schreiben.  Die  Elektrisirung  er- 
folgte an  bestimmten  Tagen;  aus  der  Differenz 
zwischen  diesen  Ourven  und  der  Arbeitleistung 
konnte  das  Maass  der  Zunahme  oder  Abnahme  an 
Muskelkraft  ermittelt  werden.  G.  fand,  dass  sowohl 
bei  Qalvanisirung  der  Wirbelsäule,  als  auch  eines 
Gliedes  xmd  nach  dem  statischen  Bade  eine  be- 
träditlidie,  und  zwar  dauernde  Zunahme  der 
Muskelkraft  eintrat 

Franck  und  Mendelssohn  (13)  sprachen 
in  der  Sitzung  der  Akademie  der  Medicin  zu  Paris 


vom  16.  Januar  1900  die  sehr  vernünftige  üeber- 
zeugung  aus,  dass  die  Galvanisirung  des  Eopfes 
zwar  unbestreitbar  eine  Wirkung  auf  das  Gehirn 
erzeugen  müsse,  wir  aber  über  die  Art  dieser  Wir- 
kung und  vor  Allem  die  Lokalisation  noch  ganz 
im  unklaren  seien.  Wahrscheinlich  seien  es  nur 
Wirkungen  auf  die  Cirkulation  durch  Beeinflussung 
der  Vasomotoren.  Die  therapeutische  Wirkung  der 
Gehimgalvanisirung  sei  gleich  Null  und  sollte  nur 
bei  grossen  Neurosen  zu  suggestivem  Zwecke  an- 
gewandt werden.  Vermieden  werden  muss  sie 
bei  allen  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Gehirns 
verbundenen  Neurosen,  z.  B.  der  Epilepsie. 

Marek  (20)  giebt  eine  sehr  fleissige  Darstel- 
lung der  Methoden  und  Resultate  der  elektrischen 
Untersuchung  an  Hunden,  Schafen,  Pferden,  Ziegen 
und  anderen  Thieren  in  normalen  und  in  patho- 
logischen Fällen.  Abweichungen  von  den  für  den 
Menschen  gültigen  Gesetzen  sind  nicht  zu  finden. 
Den  Schluss  bildet  eine  Tabelle  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  wichtigsten  Nerven  und  Muskeln 
beim  Pferde,  Rinde,  Schafe  und  Hunde,  also 
Stintzing'sche  Grenz  werthe  für  diese  Thiere. 

Löwenfeld  (18)  warnt  vor  zu  starken  Strö- 
men und  dem  Gebrauche  zu  kleiner  Elektroden 
und  verwirft  die  Anwendung  der  faradischen  Bürste. 
Der  Arzt  soll  sich  immer  durch  Versuche  an  seinem 
eigenen  Eörper  von  den  Empfindungen  überzeugen, 
die  der  faradische  Strom  hervorruft 

Eine  merkwürdige  Arbeit  ist  die  von  S  m  i  t  h  (27). 
Er  hat  auf  dem  18.  Gongresse  für  innere  Medicin 
Veränderungen  der  Herzgrösse  durch  elektrische 
Ströme  demonstrirt  Die  Methode  zur  Bestimmung 
der  Reizgrenzen  bestand  hauptsächlich  in  einer 
besonderen  Anwendung  des  Phonendoskops.  Sm. 
hat  Herzerweiterungen  erzielt  durch  galvanische 
Bäder,  Lichtbäder,  und  zwar  sowohl  Glühlicht-  als 
farbige  Lichtbäder.  Während  der  Erweiterung  be- 
standen „ünlustgefühle'S  Herzverengerungen  wur- 
den hervorgerufen  durch  Faradisirung,  sowohl  all- 
gemeine, als  auch  lokale  einiger  Muskelgruppen, 
durch  Franklinisation  und  durch  die  Hypnose. 
Während  der  Herzverkleinerung  bestanden  an- 
genehme Empfindungen,  besonders  bei  der  Frank- 
linisation. Wechselströme  bis  zu  24  Volt  wirkten 
gar  nicht  auf  das  Herz. 

Die  Resultate  bedürfen  natürlich  noch  genauer 
Nachprüfung. 
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1)  AügmmMirt  Arheiien.  Hochgespannte  IndukOon- 

strötite. 

Eine  BeBprechung  der  Arbeit  von  Althau  8(32) 
erweist  sieh  als  flberflOssig,  da  die  Mittheilung  den- 
selben ündiskutirbaren  Inhalt  bietet,  wie  die  vom 
Bef.  im  vorigen  Berichte  bereits  gewürdigten  Arbei- 
ten des  Vfs.   Ausserdem :  de  mortuis  nil  nisi  bene. 

Lowder  (47)  empfiehlt  die  statische  Elek- 
tricität für  die  Behandlung  von  Kopfschmerzen 
[welcher  Art,  wird  nicht  gesagt !]  mit  85^/^  Hei- 
lungen, von  Rheumatismus,  Dysmraorrhöe,  Schlaf- 
losigkeit, Malaria  [1],  Paralyse,  Apoplexie.  Daneben 
kann  L.  aber  auch  auf  elektrischem  Wege  eine  Er- 
kältung coupiren,  Schmerzen  eines  Abscesses  lin- 
dem, die  Reconvalescenz  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten beschleunigen,  Herzkrankheiten  heilen.  Auf 
Mittheilung  von  Krankengeschichten  wird  vorsich- 
tiger Weise  verzichtet 

Sehr  optimistisch-positiv  gef&rbt  und  wissen- 
schaftlich durchaus  nicht  einwandfrei  ist  der  Vor- 
trag von  Wein  er  (61),  der  über  die  Wirkungen 
des  galvanischen  Zwei  -  Zellenbades  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  in  der  unter  seiner 
Leitung  stehenden  Anstalt  erzielten  Erfolge  be- 
richtet und  besonders  die  günstige  Beeinflussung 
chronischer  Stoffwechsel-  und  Nervenkrankheiten 
betont.  Die  theoretischen  Betrachtungen  sind  zum 
Theil  recht  anfechtbar. 

üeber  die  hochgespannten  Induktionstrüme  ist 
relativ  viel  geschrieben  worden.  Erfreulidier  Weise 
haben  sich  auch  deutsche  Autoren  der  Frage  an- 
genommen und  sie  mit  dem  nüthigen  Skepticismus 
behandelt 

Allgemeine,  mehr  feuilletonistisch  gehaltene 
Betrachtungen  über  die  Eigenschaften  und  Ver- 
wendbarkeit der  hochfrequenzirten  Ströme  in  der 
Medicin  bringt  Benedikt  (35),  während Mann's 
(50)  Bericht  demgegenüber  ein  kurzes  kritisches 
Sammelreferat  darstellt  und  einen  guten  üeberblick 
besonders  über  die  französischen  Arbeiten  auf  die- 
sem Gebiete  gewährt 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Mann  in  einer 
anderen  Arbeit  (49)  aus.  Er  giebt  eine  kurze 
kritische  üebersicht  über  die  bisherigen  Erfolge 
mit  Franklinisation  und  hochgespannten  Strömen. 
Man  kann  aus  der  Arbeit,  die  wohlthuend  obj^tiv 
gehalten  ist,  viel  lernen ;  noch  mehr  aber  aus  der 
am  Eingange  befindlichen  Darstellung  der  bisher 
bekannten  Ströme,  besonders  der  Sinusoidalströme 
und  der  Ströme  von  hoher  Frequenz  und  Spannung. 
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Die  Arbeit  wird  vielen  willkommen  sein  und  war 
es  nicht  zum  Mindesten  dem  B$f.f  der  sich  durch 
die  Anmerkung  über  die  Yerweohselnng  der 
SinusoidalstrOme  mit  den  d ' Ar sonval 'sehen 
StrGmen  getroffen  fühlte. 

In  lebhaftestem  Contrast  zu  den  dundiweg 
enthusiastisch-optimistischen  französischen  Berich- 
ten stehen  2  Arbeiten  von  T.  G  o  h  n ,  deren  eine  (3  7) 
von  ihm  allein,  die  andere  (48)  in  Qemeinschaft 
mit  A.  L  ö  w  7  veröffentlicht  ist  Ergab  die  letztere, 
die  sich  mit  Nachprüfung  der  Angaben  über  Stoff- 
wechselbeechleunigung  durch  Einwirkung  hodi- 
freqaenzirter  Ströme  befasst,  dass  von  8  Versuchen 
in  4  der  0- Verbrauch  keine  wesentliche  Aenderung 
zeigte,  während  in  den  übrigen  Fftllen  die  Zunahme 
auf  Rechnung  der  mit  den  Versuchen  verbundenen, 
auf  Gehör,  Qesicht  und  Geruch  wirkenden  Reize 
zu  setzen  war  und  mit  deren  Beseitigung  ver- 
schwand, so  sind  die  in  der  ersteren  (37)  mit- 
getheUten  Resultate  der  an  76  Patienten  aus  dem 
Gebiete  der  Stoffwechsel-,  Gelenk-  und  Haut-, 
sowie  Nervenkrankheiten  angestellten  Beobach- 
tungen und  Versuche  fast  ebenso  negativ.  Eine 
Bessoiing,  bez«  subjektive  Heilung  war  nur  in 
22  Fällen  nachzuweisen ;  von  diesen  scheiden  noch 
3  aus  verschiedenen  Gründen  als  nicht  stichhaltig 
aus  und  es  steht  18  fallen  von  gebesserten  hyste- 
rischen Störungen,  vorwiegend  Schlaflosigkeit,  nur 
1  sonstiger  Fall  (Besserung  einer  alkoholischen 
Interooetalneuralgie)  gegenüber,  während  unter 
den  Stoff  Wechsel-  und  Hautkrankheiten  keine  einen 
Erfolg  der  Behandlung  erkennen  liess.  Im  Be- 
sonderen zeigte  sich  objektiv  keine  Yerminde- 
nmg  des  Körpergewichtes  bei  Fettleibigen,  keine 
dauernde  Aenderung  der  Zuckerausscheidung  bei 
Diabeleekranken,  keine  Beeinflussung  der  Motilität 
oder  des  Blutdruckes ,  wohl  aber  (abgesehen  von 
der  Quaddelbildung  und  Röthung  der  Haut  bei 
direkter  Applikation)  subjektiv  eine  günstige  Wir- 
kung aof  Schlaf,  Schmerzen  und  Parästhesien  und 
dasAUgemeinbefinden,  bezüglich  deren  nicht  leicht 
zu  sagen  ist,  inwieweit  sie  durch  die  verschiedenen 
suggestiv  wirkenden  Faktoren  bedingt  sein  mag. 

Jedenfalls  fordern  die  Resultate,  die  noch  da- 
durch an  Bedeutung  gewinnen,  dass  C.  (2)  sonst 
elektiotherapeutisch  durchaus  auf  positivem  Boden 
steht,  dringend  zu  skeptischer  Aufnahme  über- 
schwänglich  günstiger  Berichte  auf. 

Das  Gleidie  gilt  auch  von  der  einfach  refe- 
rirenden  Arbeit  Zimmer 's  (63).  Z.  bespricht 
nach  einer  physikalischen  Einleitung  und  gra- 
phiscdien  Darstellung  der  Unterschiede  zwischen 
den  galvanischen,  faradischen  und  den  d '  A  r  s  o  n  - 
val 'sehen  Slnusoidalströmen  die  angebliche  phy- 
siologische Wirkung  auf  die  Muskeln,  Haut-  und 
Sinnesnerven  und  Chis-  und  Stoffwechsel  (Hebung 
der  COs-Auascheiduttg  um  26%,  Verm^rung  der 
Harnstoff- Ausscheidung) ,  um  dann  ausführlicher 
Ober  die  von  Apostoli  u.  A«  erzielten  therapeu- 
üaKdieii  Erfolge  sich  zu  verbreiten. 


Die  erste  Mittheilung  Apostoli 's  (33)  stützt 
sich  auf  die  klinische  Beobachtung  von  913  Kran- 
ken, die  in  den  Jahren  1894—1899  in  24371 
Sitzungen  allgemein  wie  örtlich  mit  hochfrequen- 
zirten  Strömen  behandelt  wurden,  und  auf  che- 
mische und  spektroskopische  Untersuchungen. 
Auf  Grund  derselben  bezeichnet  A.  die  Ströme  vor 
Allem  als  „mddicament  de  la  cellule  et  modifica- 
teur  puissant  de  la  nutrition"  und  als  sein  wesent- 
liches therapeutisches  Gebiet  „l'arthritisme" ,  die 
durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  und  Dar- 
niederliegen der  Ernährung  charakterisirte  Gruppe 
von  Krankheiten:  Gicht,  Migräne,  Neuralgien 
(Ischias),  Steinleiden,  Varicen,  Hämorrhoiden, 
Magen-  und  Darmatonie;  asthmatische  und  Con- 
gestionzustände,  gewisse  Neurasthenieformen,  Arte- 
riosklerose und  Fettleibigkeit,  sowie  Ekzeme. 

In  der  anderen  Mittheilung  (34)  beschäftigt 
sich  A.  besonders  mit  der  Verwendbarkeit  der 
hochfrequenzirten  d'Arsonval 'sehen  Ströme  in 
der  Gynäkologie  und  hebt  auf  Grund  von  308  Fällen 
einerseits  die  kataly tische,  andererseits  die  resolvi- 
rende  und  decongestionirende  Wirkung  hervor.  Er 
schliesst  damit,  dass  diese  Form  der  Elektricität, 
die  die  Eigenschaften  des  faradischen  und  galva- 
nischen Stromes  in  sich  vereinige,  ohne  einen  von 
diesen  verdrängen  zu  wollen,  einen  Ehrenplatz  in 
der  Elektrotherapie  verdiene. 

Weil  (59)  verwendet  im  Gegensatze  zu  den 
meisten  französischen  Autoren,  besonders  d'Ar- 
sonval, hochfrequenzirte  Ströme,  die  er  durch 
Induktion  von  einer  statischen  Maschine  erhält  und 
deren  Entladungen  in  Form  von  Funken  und  Aus- 
strahlungen er  durch  den  menschlichen  Körper  zur 
Erde  und  dem  ebenfalls  dahin  geführten  anderen 
Pol  leitet  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  An- 
ordnung des  Apparates  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  W.  beschreibt  als  physiologische 
Wirkungen  dieser  statisch-inducirten  Ströme  bei 
längerer  Anwendung  auftretende,  übrigens  nicht 
besonders  schmerzhafte  Röthung  der  Haut  und 
Erytheme,  die  oft  noch  mehrere  Stunden,  stark 
nach  Ozon  riechend  [?  iSs/l],  bestehen  bleiben. 
Therapeutisch  verwandte  er  die  Ströme  in  6  Fällen 
von  Hautkrankheiten  mit  gutem,  dem  bei  Anwen- 
dung der  d'Arsonval'schen  Sinusoidalströme 
gleichwerthigem  Erfolgei 

D  cum  er  (40)  behandelte  17  an  Lungentuber- 
kulose Erkrankte  in  verschiedenen  Stadien  mit 
d'Arsonval'schen  Strömen  auf  die  den  Herden 
entsprechenden  EUtuttheile  in  Sitzungen  von  5  bis 
12  Minuten  Dauer.  Er  vermied  dabei  keineswegs 
das,  übrigens  nicht  schmerzhafte  Ueberspringen 
von  Funken,  sondern  rief  es  bisweilen  absichtlich 
hervor.  Nach  D.'s  Angaben,  die  jedenfalls  mit 
grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden  müssen, 
weichen  zunSchst  (in  der  5.  bis  15.  Sitzung) 
Schweiss  und  Abendfieber  und  der  Appetit  hebt 
sich,  dann  bessern  sich  Abmagerung,  Husten  (nach 
anfänglicher  Vermehrung)  und  Auswurf,  dagegen 
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erst  nach  lange  fortgesetzter  Behandlung  die  phy- 
sikalisch nachweisbaren  Yer&nderongen.  Letztere 
Terschwinden  jedoch  nicht  in  allen  FAllen,  sondern 
bestehen  in  schwächerem  Maasse  noch  nach  Jahren* 
In  5  der  Fälle  ist  die  ganz  oder  nahezu  vollstän- 
dige  Heilung  seit  mindestens  2  Jahren  von  Bestand 
geblieben. 

2)  Oekim  und  Büekenmark, 

Das  Gehirn  betrifft  nur  eine  einzige  Arbeit,  die 
vonHuchzermeyer(45).  Er  will  unter  warmer 
Empfehlung  von  passiver  Gymnastik,  Bädern  und 
frühzeitigen  Gehübungen  im  Laufstuhl  von  einer 
Anwendung  derElektricität  und  Massage  beiHemi- 
plegikern  keinen  Nutzen  gesehen  haben  und  er- 
klärt daraufhin  die  Wirkung  der  ersteren  für  rein 
suggestiv.  —  Ausserdem  siehe  Nr.  13. 

Ueber  das  Bückenmark  ist  gar  nicht  gearbeitet 
worden. 

3)  Pßnpherisehe  Nerven. 

Auch  hier  ist  die  Ausbeute  eine  sehr  geringe. 

S  n  0  w  (56)  empfiehlt  die  elektrostatische  Be- 
handlung von  Lähmungen  I  weil  dadurch  Hyper- 
ämie und  Congestion  beseitigt  werden.  Den  Be- 
weis dafür  bleibt  er  schuldig.  Eine  Facialislähmung 
heilte  nach  10  Tagen  Behandlung  [„mit  und  ohne 
Strom".   Bef.]. 

D  u  b  0  i  B  (41)  berichtet  über  Heilung  eines  Tic 
douloureux  durch  Galvanisation,  die,  bereits  1878 
veröffentlicht,  bisher,  im  Ganzen  seit  26  Jahren, 
von  Bestand  geblieben  ist. 

Stanowski  (58)  empfiehlt  unter  Hinweis 
auf  eine  Heilung  in  einem  besonders  schweren 
Falle  von  Ischias  die  Anwendung  vom  Gesäss 
(600  qcm  grosse  Elektrode)  zur  Sohle  absteigender 
galvanischer  StrOme  von  8 — 10M.-A.  in  Sitzungen 
von  i/s — 1  stündiger  Dauer.  Er  glaubt  aus  diesem 
und  anderen  Fällen,  in  denen  ausschliesslich  mit 
Elektricität  behandelt  wurde,  folgern  zu  kOnnen, 
dass  diese  ein  positiv,  nicht  blos  suggestiv  wirk- 
sames Agens  darstellt 

4)  Ntehi-nervöse  Erkrankungen. 

Bockwell  (55)  empfiehlt  die  Behandlung 
von  Herzschwäche  und  Asphyxie,  besonders  durch 
Chloroform  und  andere  Gifte,  mit  Faradisirung 
des  Phrenicus. 

Snow  (57)  beschreibt  die  Heilerfolge  der  Be- 
handlung der  chronischen  Arthritis  mit  Funken  und 
Büschelstrümen  unter  Mittheilung  von  8  Kranken- 
geschichten. Die  geschwollenen  Gelenke  nahmen 
in  allen  Fällen  an  Umfang  ab,  neue  Ergüsse  sollen 
während  der  Behandlung  nicht  eingetreten  sein. 
Die  Hauptsache  war  immer  die  „subjektive"  Besse- 
rung. 

Gangitano  (42)  hat  an  Thieren  Enodien- 
brüche  erzeugt  und  diese  mit  und  ohne  Elektricität 
behandelt,  indem  er  im  1.  Falle  einen  galvanischen 
Strom  von  2  IL-A.  täglich  2mal  10—15  Minuten 


lang  durch  die  Fraktur  hindurchgehen  liess.  Die 
Gelenke  wurden  in  Intervallen  von  3 — 32  Tagen 
aus  den  Thieren  exoidirt  imd  mikroskopisch  unter- 
sucht und  G.  konnte  in  allen  Fällen  eine  rasch 
vorgeschrittene  Regeneration  des  Knochens  nach- 

Deschamps  (38)  warnt  auf  Grund  groeaer 
Erfahrung  vor  Anwendung  der  Elektricität  bei 
tuberkulösen  Personen  und  führt  3  Fälle  an,  in 
denen  die  elektrische  Behandlung  von  scheinbar 
ganz  unverdächtigen  Gelenkaffektionen  die  tnber^ 
kulöse Natur  derselben  überraschend  kundgemacht 
hatte. 

Morton  (52)  behandelt  chronisdien  Gtolenk- 
und  Muskelrheumatismus  und  Gicht  mit  hoch- 
gespannten Strömen ;  angeblich  gute  Erfolge,  d.  h. 
die  Gelenke  waren  nach  den  Sitzungen  freier  be- 
weglich. 

New  man  (53)  behandelt  Strikturen  der 
Eustaohi'schen  Bohre  in  Analogie  mit  Hamröhren- 
strikturen  durch  Elektrolyse  mit  günstigem  Erfolge. 
Nebenbei  berichtet  er  über  günstige  Erfahrungen 
über  galvanische  Behandlung  von  Taubheit  (der 
Grund  der  Taubheit  wird  allerdings  immer  ver- 
schwiegen). 

Die  Gynäkologie  als  Gegenstand  galvanischer 
Behandlung  findet  sich  in  folgenden  Arbeiten: 

Grandin  (44)  bekrant  offen,  dass  er  von 
seiner  früheren  Leidenschaft  für  elektrische  Be- 
handlung verschiedener  gynäkologischer  Zustände 
völlig  zurückgekommen  ist,  und  theilt  seine  Miss- 
erfolge  mit  Er  hat  diese  Methode  ganz  ver- 
lassen. 

Campbell  (36)  beseitigt  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  auf  elektrischem  Wege,  entweder 
intrauterin  (15  M.-A.)  oder  durch  percutane  An- 
wendung (Abdomen  und  Kreuzbein)  oder  mit  Vor- 
liebe elektrostatisch,  wobei  die  in  einen  Dampf- 
spray geleiteten  Funken  unter  der  Kleidung  auf  die 
Kreuzbeingegend  wirken  I  Mit  denselben  Methoden 
behandelt  er  aber  auch  Mennorrhagieen  I  2  ganze 
Krankengeschichten  werden  mitgetheilt 

KOmpel  (46)  empfiehlt  in  enthusiastischer 
Weise  unter  Mittheilung  von  3  Krankengeschichten, 
sowie  auf  Grund  4  unvollständiger  Fälle  die  galva- 
nische Behandlung  der  Uterusfibrome  mit  StrOmen 
von  15 — 50  M.-A.,  Aluminium-Kathode  im  Uterus, 
grosse  Anode  auf  dem  Abdomen. 

Männliche  Genitalien  und  Hamorgane  betrefPen 
die  folgenden  Mittheilungen: 

Dommer  (39)  empfiehlt  die  combinirte  fara- 
dische Behandlung  vom  After  und  der  Urethra  aus 
mittels  geeigneter  näher  beschriebener  Elektroden 
für  Erkrankungen  der  hinteren  HamrOhre,  aezuelle 
Schwächezustände  und  Bettnässen.  4  Kranken- 
geschichten werden  kurz  mitgetheilt 

Popper  (54)  ging  bei  Behandlung  verschie- 
dener Prostatitiden  und  einer  Prostata-Hypertrophie 
von  dem  (bedanken  aus,  die  mechanische  Wirkung 
der  Massage  durch  aktive  Zusammenziehung  der 
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in  der  Prostata  enthaltenen  Muskelfasern  zu  er- 
setzen und  erzielte  nach  den  angeführten  Kranken- 
geschichten  sehr  gute  Resultate  durch  Faradisation 
der  Prostata  mittels  einer  näher  beschriebenen 
Elektrode  vom  Mastdarme  aus. 

Gleich  günstig  sind  seine  Erfolge  mit  derselben 
Behandlung  in  Fällen  von  pathologisch  vermehrten 
Pollutionen,  Spermato-  und  Prostatorrhoe,  deren  er 
20  anführt,  und  die  er  sich  durch  faradisohe  Bei- 
zung der  atonischen  Sohliessmuskeln  der  Ductus 
ejacolat  n.  prostatic.  erklärt 

Zum  Schlüsse  seien  2  Arbeiten  über  elektrische 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  erwähnt 


Weil  (60),  der  den  von  ihm  angewandten 
Apparat  inzwischen  durch  Bheostaten  und  Ver- 
besserung an  den  Elektroden  vervollkommnet  hat, 
berichtet  über  Heilung  eines  langjährigen  tuber- 
kulösen Lupus  an  der  rechten  Qesässfalte,  der 
während  eines  halben  Jahres  mit  statisch-inducirten 
StrOmen  behandelt  worden  war. 

W  i  n  k  1  e  r  (62)  giebt,  ohne,  von  kurzen  kriti- 
schen Bemerkungen  abgesehen,  selbst  Stellung  zu 
nehmen  oder  eigene  Erfahrungen  mitzutheilen,  eine 
anscheinend  erschöpfende  üeb^sicht  über  die  bisher 
mit  den  verschiedenen  Arten  der  Elektrioität  bei 
nahezu  allen  Hautkrankheiten  berichteten  Erfolge. 


n.    Ueber  Gall's  specielle  Organologie.*) 

Von  P.  J.  Möbius. 


U.    Ueber  den  Muaikainn. 

Da  G  all 's  Aufsatz  über  den  Musiksinn  nicht 
gross  ist,  habe  ich  ihn  ganz  übersetzt,  um  ein  Bei- 
spiel der  Art  QalPs  zu  geben.  Die  mit  Zahlen 
bezeichneten  Anmerkungen  rühren  von  mir  her. 

A.    Oall's  Darstellung. 

XVIL  Musik-Talent  (Sens  des  rapports  des 
tons,  Talent  de  la  musique,  Tonsinn). 

„Warum  soll  man  im  Gehirn  ein  Organ  für  die 
Musik  suchen?  Um  musikalisch  zu  sein,  braucht 
man  blos  das  Ohr ;  das  ganze  Talent  des  Musikers 
liegt  im  Ohr:  So  redet  die  Menge,  so  reden  die 
Physiologen  ^).  In  der  Abhandlung  über  die  Funk- 
tionen der  fünf  Sinne  habe  ich  dieses  Vorurtheil 
widerlegt  und  da  habe  ich  gezeigt,  was  dem  Ohre 
und  was  dem  Auge  zufällt  Weil  ich  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  alle  Leser  den  ersten  Band 
meines  Hauptwerkes  kennen,  will  ich  hier  wieder- 
holen, was  ich  gegen  die  Meinung  Derer  gesagt 
habe,  die  für  den  Musiker  nur  das  Ohr  für  nOthig 
halten.  So  wird  man  hier  alle  Gründe  für  ein 
besonderes  Mnsikorgan  beisammen  finden. 

Es  giebt  viele  Thiere,  deren  GehOr  feiner  ist, 
als  das  des  Menschen  und  die  trotzdem  nicht  die 
geringste  Empfänglichkeit  für  Musik  zeigen.  Man 
weiss,  dass  VGgel,  die  nicht  singen,  ein  ebenso 
feines  Gtehör  haben  können  wie  die  SingvOgel,  und 
bei  diesen  hat  das  Weibchen,  das  nicht  singen 
kann,  dasselbe  HOrorgan  wie  das  Männchen.  Manche 
Naturforscher  wollen  nichts  vom  Gesänge  derVOgel 
reden  hOren.  Sie  meinen,  der  sogenannte  Gesang 
der  Vögel  habe  mit  der  Musik  nicht  mehr  zu 
schaffen,  als  das  Wiehern  der  Pferde.    Nur  der 


Mensch  sei  mit  dem  acustischen  Ohre  versehen 
und  könne  Consonanz  und  Dissonanz  beurtheilen. 
Dies  Vermögen,  sagen  sie,  hänge  von  einem  be- 
sonderen Instrumente  ab,  der  sogenannten  Schnecke, 
die  nur  der  Mensch  habe,  die  bei  allen  Thieren 
fehle.  Zweifellos  haben  viele  Thiere  ein  feineres 
Gehör  als  der  Mensch  und  die  Gehörorgane  sind 
bei  ihnen  vollkommener  als  bei  uns.  Das  habe 
ich  früher  gezeigt  und  dabei  habe  ich  auch  nach- 
gewiesen, dass  andere  Säugethiere  eine  vollkom- 
menere Schnecke  haben  als  der  Mensch').  Bei 
meinen  Vorlesungen  pflege  ich  den  Hörern  die 
Schnecke  des  Ochsen,  des  Hundes,  der  Katze  u.  s.w. 
vorzuzeigen.  Der  Irrthum  ist  offenbar  dadurch 
entstanden,  dass  die  Vögel  im  Allgemeinen  und 
besonders  die  Singvögel  keine  Schnecke  haben ;  sie 
ist  bei  ihnen  durch  einen  leicht  gekrümmten 
Enochenkanal  ersetzt 

Wäre  wirklich  das  Ohr  Ursache  des  Gesanges 
der  Vögel  und  der  Musik  des  Menschen,  so  würden 
Vögel  und  Mensch  nur  das  wiedergeben  können, 
was  sie  gehört  haben.  Wie  aber  hat  jeder  Vogel 
seinen  eigenen  Gesang  erworben?  Wer  hat  der 
ersten  Singdrossel  (Turdus  musious)  Unterricht  ge- 
geben, oder  der  ersten  Nachtigall?  Wie  kommt 
es,  dass  Vögel,  die  von  Eltern  einer  anderen  Art 
ausgebrütet  und  aufgezogen  sind  und  die  niemals 
den  Gesang  ihres  Vaters  gehört  haben,  dennoch 
den  Gesang  ihrer  eigenen  Art  anstimmen?  Dar- 
unn  >j  sagt,  nach  Kiarcher,  „dass  die  jungen  Nachti- 
galleU)  die  von  anderen  Vögeln  ausgebrütet  worden 
sind,  nur  dann  singen,  wenn  sie  durch  andere 


•)  Vgl.  Jahrbb.  CX^LXVII.  p.  81. 
t)  0  all  zielt  besonders  auf  Aekermanny  vgl.  Haupt- 
imk  L  p.  160. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft  1. 


>)  Nach  Meckd  soll  bei  manchen  Säagethieren  die 
Schnecke  künstlicher  gebaut  sein  als  beim  Menschen. 
Diss.  anat  phys.  delabyrinth.  auris.  Argent  1777.  p.  17. 

s)  Erawnus  Darwin  (1731—1802)  schrieb  u.  A. 
Zoonomia  or  the  laws  of  er  Jmic  life.  Er  war  der  OrosB- 
vater  des  Oharles  Darwin,  ^ 
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Nachtigallen  belehrt  worden  sind^'.  Aber  die  Be- 
hauptung ist  falsch.  Es  ist,  wenn  ich  den  Ver- 
gleich brauchen  darf,  mit  dem  Qesange  der  Vögel 
wie  mit  der  Sprache  eines  Volkes.  Diese  ist  im 
Wesentlichen  überall  dieselbe,  aber  sie  zeigt  kleine 
Unterschiede  je  nach  der  Qegond  und  der  Dialekt 
wechselt  oft  in  kleinen  Abständen.  Junge  VGgel, 
die  im  Hause  aufgezogen  worden  sind,  singen  in 
den  ersten  Jahren  weniger  gut,  aber  sie  vervoll- 
kommnen sich  von  Jahr  zu  Jahr,  ohne  je  andere 
V5gel  ihrer  Art  gehört  zu  haben. 

Wie  soll  man  sich  beim  Menschen  die  musika- 
lische Erfindung  denken,  wenn  der  Musiker  alles 
gehört  haben  muss,  was  er  vorbringt?  Wer  weiss 
nicht,  dass  der  Künstler  seine  musikalischen 
Schöpfungen  aus  dem  Inneren  seiner  Seele  hervor- 
bringt, dass  er  alles,  was  er  auf  dem  Notenpapier 
ausdrückt,  vorher  in  seinem  Inneren  empfunden 
haben  muss?  Warum  sind  die,  die  das  schärfste 
Gehör  haben,  nicht  auch  die  am  meisten  musika- 
lischen? 

Ich  weiss  wohl,  dass  Buffon,  Gabania  u.  A.  die 
Ungleichheit  zwisdien  beiden  Ohren  als  Ursache 
der  Mängel  in  der  Musik  mancher  Musiker  an- 
schuldigen, aber  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt 
diese  Behauptung.  Man  wird  nicht  leicht  ein  In- 
dividuum finden,  dessen  beide  Ohren  ganz  gleich 
gut  sind.  Holzhauer^),  ein  berühmter  Meister 
der  Mannheimer  Capelle,  war  auf  dem  einen  Ohre 
taub  und  hörte  auf  dem  anderen  sehr  schlecht; 
das  hinderte  ihn  aber  nicht,  sehr  melodiöse  Musik 
zu  componiren.  Astley  Cooper*)  erzählt  von  einem 
Manne,  der  seit  der  Kindheit  sehr  schwerhörig 
war  und  trotzdem  sehr  empfindlich  gegen  die 
Harmonie  war;  er  spielte  die  Flöte  vortrefflich 
und  Hess  sich  mit  viel  Erfolg  in  den  Concerten 
hören.  „Ich  habe  ein  Kind  gekannt,  sagt  Darwin, 
das  die  Musik  ausserordentlich  liebte  und  leicht 
ein  Stück  behielt,  nachdem  es  dasselbe  deutlich 
singen  gehört  hatte,  das  aber  trotzdem  so  schlecht 
hörte,  dass  man  sehr  laut  zu  ihm  sprechen 
musste*^).  In  dem  Buche  eines  französischen 
Arztes  fand  ich  die  Geschichte  eines  Knabeu,  der 
das  Gehör  durch  die  Pocken  verloren  hatte  und 
doch  Lieder  componirte  und  sie  richtig  sang.  Alle 
diese  Thatsachen  beweisen,  dass  das  Gehör  nicht 
mehr  ist  als  eine  Bedingung  der  musikalischen 
Thätigkeit,  dass  es  nicht  als  Ursache  der  musika- 
lischen Empfindung  und  Erfjidung  betrachtet  wer- 
den darf. 

Ebenso  oberfiächlich  urtheilen  die,  die  den 
Gesang  in  der  Kehle  suchen,  sei  es  bei  den  Vögeln, 
sei  es  beim  Menschen.  Die  Kehle  ist  nur  ein 
Mittel  zur  Ausführung  des  Gesanges,  wie  die  Hand 


4)  Ignax  Hohbauer  (1711—1783),  geb.  in  Wien, 
1753  Hofkapellmeister  in  Mannheim.  Sehr  fruchtbarer 
Componist 

*)  üeber  die  Wirkung  der  Zerstörung  des  Trommel- 
fellB. 

*♦)  Zoonomie  I.  p.  265. 


dem  Maler  oder  dem  Bildhauer  dient  Ob  einer 
Alt  oder  Bass  singt,  die  Biegsamkeit  der  Stimme 
und  anderes,  das  hängt  ja  vom  Bau  der  Kehle  ab. 
Aber  muss  nicht,  sowohl  beim  Vogel  wie  beim 
Menschen,  ein  Vermögen  die  ganze  Reihe  der  Töne 
erfasst  haben,  ehe  die  Kehle  zu  den  und  jenen  Be- 
wegungen gebracht  wird?  Ich  weiss  sehr  gut, 
dass  die  Kehle  oder  die  Stimmritze  Beziehungen 
zum  Geschlechtstriebe  wie  zum  Singetriebe  hat 
Die  Stimmritze  der  Singvögel  ist  beim  Männchen 
anders  gebildet  als  beim  Weibchen.  Die  castrirten 
Vögel  singen  nicht  mehr.  Die  Stimme  der  Weiber 
und  die  der  Gastraten  ist  von  der  der  Manner 
verschieden.  Viele  Arten  der  Singvögel  singen 
nur  zur  Zeit  der  Liebe.  Das  Bothkehlchen,  der 
Zaunkönig,  der  Canarienvogel  und  der  Stieglitz 
singen  dagegen  während  des  ganzen  Winters. 
Schliesslich  kennen  allePhysiologendenZusammen- 
hang  zwischen  Kehle  und  Geschlechtsorganen,  der 
sowohl  bei  den  Thieren  wie  beim  Menschen  existirt 

WüUa  leitete  die  musikalische  Fähigkeit  von 
der  Weichheit  des  Kleinhirns  ab,  aber  er  hat  diese 
Meinung  weder  durch  Thatsadien,  noch  durch 
Vernunftgründe  stützen  können. 

Es  bleibt  also  nichts  anderes  übrig,  als  anzu- 
nehmen, dass  im  Gehirn  ein  besonderes  Organ  für 
die  Musik  vorhanden  sei. 

Oeschushte  der  Entdeckung  dieses  Organs.  Man 
zeigte  mir  ein  etwa  5jähr.  Mädchen  (mit  Namen 
Bianchi)  und  verlangte,  ich  solle  entscheiden, 
welches  das  hauptsächlichste  Talent  des  Kindes 
sei.  Ich  fand  nichts  an  ihr,  das  auf  ein  ausser- 
ordentliches Gedächtniss  hinwiese,  und  die  Idee 
war  mir  noch  nicht  gekommen,  dass  man  das 
musikalische  Talent  aus  der  Form  des  Kopfes 
erkennen  könnte,  ja  ich  kannte  zu  jener  Zeit  die 
verschiedenen  Arten  des  Gedächtnisses  noch  nicht 
Meine  Freunde  nun  behaupteten,  die  kleine  Bianchi 
habe  ein  ausserordentliches  Gedächtniss  für  Musik, 
und  sie  schlössen,  die  Ideen,  zu  denen  ich  mich 
bezüglich  der  äusseren  Zeichen  des  Gedächtnisses 
bekannte,  seien  falsch.  Das  Kind  wiederholte 
alles,  was  es  singen  oder  auf  dem  Klavier  spielen 
gehört  hatte,  und  es  behielt  ganze  Goncerte  im 
Gedächtnisse,  wenn  es  sie  höchstens  zweimal  gehört 
hatte.  Ich  forschte  nach,  ob  das  Kind  alles  mit 
der  gleichen  Leichtigkeit  auswendig  lerne.  Die 
Eltern  versicherten  mir,  das  Mädchen  sei  nur  für 
die  Musik  mit  dem  erstaunlichen  Gedächtnisse 
begabt  Was  konnte  ich  aus  dieser  Erklärung  ab- 
nehmen? Dass  ein  deutlicher  Unterschied  besteht 
zwischen  dem  Gedächtnisse  für  Musik  und  den 
anderen  Formen  des  Gedächtnisses,  die  ich  damals 
kannte ;  und  dass  jede  Art  des  Gedächtnisses  ihr 
besonderes  Organ  haben  müsse. 

Von  jenem  Augenblicke  an  widmete  ich  mich 
sorgfältigeren  Untersuchungen  über  die  verschie- 
denen Formen  des  Gedächtnisses.  Nach  kurzer 
Zeit  kannte  ich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Per- 
sonen, die  ein  vorzügliches  Gedächtniss  für  be- 


MObius,  üeber  Oall's  speoielle  Organologie. 


Ol 


stimiiite  Oegenstftnde  nnd  ein  sehr  Bohwaches  Ge- 
dAchtniss  für  andere  hatten.  Diese  Beobachtungen 
liessen  mich  die  Zahl  mdner  Bezeichnungen  für 
das  Gedfichtniss  vermehren  und  ich  nahm  ein  be- 
sonderes TongedSchtniss  an.  Ich  fand  bei  diesen 
Untersuchungen,  dass  die  Leute  mit  vorzüglichem 
TongedAohtnisse  in  der  Begel  gute  Musiker,  ja 
manchmal  hervorbringende  Künstler  waren,  und 
deshalb  sohloss  ich,  dass  die  Bezeichnung  Ton- 
gedfichtniss  zu  eng  sei,  dass  sie  nicht  alles  aus- 
spreche, was  zum  musikalischen  Talente  gehört, 
dass  die  Sphäre  dieses  Talentes  weit  über  das 
Gedfichtniss  hinausgreift  und  alles  umfEtöst,  was 
sich  auf  Ton  Verhältnisse  bezieht.  Ich  wählte  daher 
den  Ausdruck  Sinn  für  Tonverhältnisse  (sens  des 
rapports  des  tons),  einen  Ausdruck,  der  die  Art 
des  die  Tonverhältnisse  benutzenden  musikalischen 
Geistes  an  die  Art  der  Sinnesthfitigkeiten  überhaupt 
anknüpft 

Ich  bestrebte  mich,  besonders  festzustellen, 
dass  das  musikalische  Talent  keineswegs  von  der 
Summe  der  intellektuellen  Fähigkeiten  im  All- 
gemeinen abhängt,  dass  es  ein  selbstfindiges  Grund- 
vermögen darstellt  und  daher  ein  eigenes  Organ 
hat  Ich  musste  daher  auf  die  Mittel  denken, 
dieses  Organ  zu  entdecken,  denn  erst  dann,  wenn 
der  Sitz  eines  Organs  in  zweifelloser  Weise  be- 
stimmt ist,  kann  ich  die  Bedenken,  mit  denen  man 
seine  Existenz  bekämpft,  als  überwunden  ansehen. 

Ich  machte  mich  daran,  die  EOpfe  der  Musiker 
zu  betrachten.  Der  Zufall  wollte,  dass  ich  Mehrere 
traf,  bei  denen  die  obere  Stirn  sehr  schmal  war, 
die  untere  Stirn  dagegen  nach  den  Schläfen  hin 
sehr  breit,  so  dass  ihre  Stirn  einem  abgeschnittenen 
Kegel  glich.  Zu  jener  Zeit  war  ich  in  meinen 
Beobachtungen  noch  nicht  so  weit  gelangt,  dass 
ich  das  äussere  Zeichen  jeder  eigenthümlichen 
FShigkeit  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Kopfes 
gesucht  hätte.  Ich  glaubte  also  eine  Zeit  lang, 
die  kegelförmige  Stirn  sei  das  äussere  Zeichen  des 
musikalischen  Talentes.  Aber  bald  hatte  ich  Ge- 
legenheit, grosse  Musiker  zu  sehen,  Beeihamn, 
Mozart  den  Sohn*),  KrBäng^)  u.  A.,  bei  denen  der 
obere  Theil  der  Stirn  breit  und  gewölbt  war,  so 
dass  ich  auf  die  kegelförmige  Stirn  verzichten 
musste.  Es  war  mir  nicht  schwer,  in  Wien  die 
Bekanntschaft  vieler  Musiker  zu  machen,  unter 
denen  sich  einige  ersten  Banges  befanden.  Ich 
formte  von  mehreren  den  Kopf  ab,  um  leichter 
Yergleichungen  anstellen  zu  können.  Endlich 
glückte  es  mir,  eine  Begion  zu  entdecken,  wo  alle 
Musiker  mit  schöpferischem  Talente  eine  deutliche 
Vorwölbung  (pro^minence  bomb6e)  haben,  eine  Yor- 
wfilbung,  die  durch  den  darunter  liegenden  Gehim- 
theil  entstanden  sein  muss. 


um  meine  Entdeckung  zu  bestätigen,  machte 
ich  micdi  an  die  Gegenprobe.  Ich  beobachtete 
Kinder  und  Erwachsene,  die  gar  keine  Anlage  zur 
Musik  hatten,  von  denen  einige  sogar  einen  Wider- 
willen gegen  diese  Kunst  bemerken  liessen.  Bei 
allen  diesen  fand  ich  dieselbe  Region  des  Kopfes*) 
vollkommen  glatt  Endlich  verschaffte  ich  mir  die 
Schädel  bedeutender  Musiker  und  ihre  Prüfung 
vollendete  meine  üeberzeugung,  dass  meine  Ent- 
deckung über  den  Sitz  des  Sinnes  für  Tonverhält- 
nisse durchaus  richtig  sei.  Nun  hinderte  mich 
nichts  mehr,  diese  Wahrheit  öffentlich  auszu- 
sprechen. Ich  werde  meinen  Lesern  die  Natur- 
geschichte des  Sinnes  für  Tonverhältnisse  sowohl 
bei  den  Thieren,  wie  beim  Mensche  darlegen  und 
dann  im  Einzelnen  von  den  Beweisen  für  dieses 
Grundvermögen  und  sein  Organ  reden.  — 

Naiurgeschichie  des  Sinnes  für  TonverhäUnüse 
beim  Mmschen.  Die  dem  Menschen  eingeborenen 
Kräfte  haben  sich  jeder  Zeit  kundgethan ;  auch  der 
Gesang  ist  zu  allen  Zeiten  eine  der  beliebten 
Freuden  unserer  Art  gewesen.  Musik  und  Gesang 
sind  nicht  Erfindungen  des  Menschen;  der  Schöpfer 
hat  sie  ihm  mit  Hülfe  einer  besonderen  Organisa- 
tion offenbart.  Vermöge  seiner  Organisation  ist 
der  Mensch  in  Beziehung  zu  den  G^etzen  der 
materiellen  Schwingungen,  ebenso  wie  der  Maler 
zu  den  Gesetzen  der  Farben.  Es  giebt  ausser  uns 
bestimmte  Gesetze,  vermöge  deren  tönende  Schwin- 
gungen entstehen  und  sich  ausbreiten.  Die  Ver- 
suche GhJadni'a  7)  haben  einige  dieser  Schwingungs- 
gesetze den  Augen  sichtbar  gemacht  Wenn  man 
eine  Glas-  oder  Metallscheibe  mit  feinem  Sande 
bedeckt,  sie  an  einer  Stelle  festhält  und  an  einer 
anderen  mit  Hilfe  eines  Bogenstriches  erzittern 
lässt,  so  kann  man  im  Voraus  angeben,  in  welcher 
Weise  der  Sand  sich  ordnen  wird,  welche  Figur 
entstehen  wird.  Die  Vibration  der  Theilchen  der 
Scheibe  lässt  eine  bestimmte  Figur  entstehen, 
diese  oder  jene,  je  nachdem  der  Stützpunkt  und 
die  Stelle,  die  mit  dem  Bogen  angestrichen  wird, 
gewählt  werden.  Der  Leser  wird  die  weiteren 
Versuche,  mit  denen  der  Physiker  die  Gesetze  der 
materiellen  Schwingungen  nachweist,  aus  der  Ab- 
handlung über  Akustik,  die  er  veröffentlicht  hat, 
ersehen  können.  Auf  diese  Schwingungsgesetze 
sind  die  Töne  zu  beziehen,  die  selbst  nach  festen 
Gesetzen  einander  unter-  und  beigeordnet  sind. 
Angenommen,  dass  der  Mensch  für  Musik  empfäng- 
lich sein  sollte,  so  musste  er  eine  Organisation 
erhalten,  vermöge  deren  er  in  Beziehung  zu  allen 
ihren  Gesetzen  treten  konnte,  so  musste  er  ein 
Organ  haben,  das  jene  Gesetze  empfand,  sozusagen 


»)  Es  ist  offenbar  der  jüngere  Sohn  Wolfgang  Moxart*B 
gemeint,  der  Musikdirektor  in  Lemberg  und  Wien  war, 
1844  in  Carlsbad  gestorben  ist  Man  scheint  sich  zu 
Gairs  Zeit  in  Wien  viel  von  ihm  versprochen  zu  haben. 

^FrtmxSreibig,  1728— 1797,  Violinspieler  in  Wien. 


*)  Oall  hat  hier  statt  Kopf  „oerveau*^,  obwohl  er 
vielleicht  nie  das  Gehirn  eines  Miuikers  untersucht  hat 
Sicher  will  er  mit  dem  Worte  nicht  täuschen,  sondern  er 
ist  so  überzeugt  von  seiner  Sache,  dass  ihm  Yorwölbung 
des  Kopfes  and  Yorwölbung  des  Oehims  Eins  sind. 

T)  Ernst  Chladni  aus  Wittenberg,  1756—1829,  ver- 
öffentlichte seine  «Akustik*  1802,  kam  1808  nach  Paris. 
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ein  Abbild  Yon  ihnen  in  aioh  trug.  Da,  wo  ein 
solches  Organ  fehlt,  da  gehen  Thier  und  Töne 
einander  nichts  an.  Ueberall  aber,  wo  es  existirt, 
werden  Thier  und  Mensch  durdi  Melodie  und 
Harmonie  erfreut  und  durch  Missklänge  peinlich 
berührt  Hat  das  Organ  eine  gewisse  Vollkommen- 
heit erlangt,  so  empfindet  und  beurtheilt  Thier 
oder  Mensch  nicht  nur  die  Ttoe  richtig,  sondern 
es  entstehen  auch  im  Inneren  des  Wesens  Ton- 
verh&ltnisse  und  Tonfolgen,  die  um  so  allgemeiner 
gefallen,  je  mehr  sie  den  aussen  herrschenden 
Gesetzen  der  Schwingungen  und  der  Organisation 
der  anderen  Individuen  entsprechen. 

Die  nachfolgenden  Beobachtungen  werden  den 
Leser  davon  tiberzeugen,  dass  der  Tonsinn  eine 
eigenthümliche  und  unabhängige  F&higkeit  ist,  und 
dass  er  deshalb  ein  besonderes  Organ  voraussetzt. 

Es  giebt  viele  Beispiele  davon,  dass  diese  Fähig- 
keit in  einem  hohen  Orade  von  Energie  und  Voll- 
kommenheit vom  zartesten  Alter  an  vorhanden  sein 
kann.  Hamdel^)  hatte  kaum  sprechen  gelernt,  als 
er  versuchte  Musik  zu  componir^n ;  sein  Vater  ent- 
fernte alle  Instrumente  aus  dem  Hause,  er  aber 
verschaffte  sich  Gelegenheit  zu  üben;  mit  10  Jahren 
componirte  er  eine  Reihe  von  dreistimmigen  So- 
naten. Piedni  *)  zeigte  von  der  frühesten  Jugend 
an  eine  so  ausgesprochene  Liebe  zur  Musik,  dass 
er  kein  Ciavier  sehen  konnte  ohne  zu  zittern. 
Moxart  der  Vater  ^^)  durchzog  Europa  im  Alter  von 
6  Jahren,  das  Glavier  nicht  nur  mit  grosser  Kraft, 
sondern  mit  Seele  und  Geschmack  spielend.  Maxari 
der  Sohn*)  studirte  mit  12  Jahren  die Composition 
unter  dem  berühmten  Streicher  ^^),  Ein  anderes 
Wunder  ist  der  junge  DescUea^^),  ein  ISjähriger 
Knabe,  der  ein  Violinconoert,  das  von  Schwierig- 
keiten strotzte,  mit  ausserordentlicher  Kraft  und 
Geschicklichkeit  gespielt  hat  Dieses  Kind  fühlte 
lebhaft,  was  es  spielte ;  sein  Stil  war  breit  und  voll 
von  Feuer.    Fräulein  BiUs  ^*)  aus  Bruchsal  begann 


*)  Chrysander  sagt  von  Eändel :  ,Er  lebte  und  webte 
von  Kindesbeinen  an  in  den  Tönen,  horchte  darauf,  lief 
ihnen  nach,  und  fing  selber  an  za  mosiciren,  als  er  kaum 
seiner  Oliedmaassen  mächtig  war.*  Der  Vater  wollte, 
er  solle  Johst  werden  und  verbot  die  Musik.  Es  gelang 
aber,  ein  kleines  Clavichord  in  das  Haus  zu  schmuggeln, 
auf  dem  H.  unter  dem  Dache  sich  übte,  wenn  die  Anderen 
schliefen. 

„Dagegen  fand  der  Oraf  von  Marchmont  (Lord  Pol- 
warik)  auf  seinen  Reisen  durch  Deutschland  eine  kleine 
Sammlung  dreistimmiger  SoDaten  für  zwei  Oboen  und 
Bass,  sechs  Stück,  die  H.  im  zehnten  Jahre  verfasste.*^ 
Sie  sind  verschollen. 

•)  Nioolo  IHocmni  (1728—1800),  berühmter  Com- 
ponist.  £r  war  Sohn  eines  Musikers,  widmete  sich  aber 
wider  den  Willen  des  Vaters  im  Geheimen  der  Musik. 

^)  Natürlich  Wolfgang  Ämadeua  M. 

")  Joh,  Andreas  Streteher,  1761—1833,  aus  Stutt- 
gart, Clavierspieler  und  Oomponist  in  Wien.  Seine  Frau 
leitete  eine  CÜavierfabnk,  er  betheiligte  sich  später  daran 
und  erfand  Verbesserungen  des  Mechanismus. 

")  Desalea  wird  in  den  Lexika  nicht  erwähnt 

»)  Fram.  Bus  in  Karlsruhe  (gest  1821)  hatte  eine 
Tochter  Ma/rgaretke^  die  als  Pianistin  bekannt  war. 


mit  7  Jahren  bei  ihrem  Vater  den  Husikunternöht, 
gegen  Ende  des  Deoembers  1709  und  vom  April 
1800  an  liees  sie  sich  in  Paria  hören.  Orotseh  ^^) 
zeigte  vom  3.  Lebensjahre  an  ein  ausserordent- 
liches Musiktalent  Orouchby  ^>)  spielte  mit  3  Jahren 
Ciavier  und  gab  bei  jedem  falschen  Tone  Zeichen 
von  Missfallen ;  im  Alter  von  6  Jahren  war  er  ein 
Virtuose.  Alle  kennen  die  Brüder  PMs^^)  aus 
Mannheim  und  viele  andere  ähnliche  frühzeitige 
Oenies. 

Fräulein  Leorüine  Fay^'')  und  das  Kind,  das 
Biehard  III  in  London  spielt  ^*),  haben  soeben  einen 
Nebenbuhler  in  dem  jungen  Baron  Praun  ^%  mneok 
Ungarn,  erhalten.  Dieser  junge  Mensch  ist  kaum 
10  Jahre  alt  und  schon  hat  er  die  Römer,  bei  denen 
er  einige  Monate  zugebracht  hat,  in  Erstaunen  ge- 
setzt nicht  nur  als  Virtuose  durch  seine  Stftrke  im 
Violinspiel,  sondern  auch  durch  seine  erstaunlichen 
Kenntnisse.  Bei  Gelegenheit  einer  glänzenden  Qe- 
sellschaft,  in  der  sich  alle  ausgezeichneten  Ghelehrten 
und  Künstler  Roms  zusammengefunden  hatten,  hat 
sich  der  junge  Praun,  nachdem  er  die  schwersten 
Violinconcerte  von  Bkode  mit  einem  Oesdimack 
und  einer  Genauigkeit,  die  Paganini  selbst  in 
Verwunderung  setzten,  gespielt  hatte,  einem 
wissenschaftlichen  Examen  unterworfen  und  hat 
mehr  als  100  Fragen,  die  die  Professoren  der  Hoch- 
schule an  ihn  richteten,  beantwortet.  Seine  Heilig- 
keit hat  ihn,  um  das  frühreife  Talent  dieses  neuen 
Pico  van  Mirandola  zu  ehren,  soeben  zum  Ritter 
vom  goldenen  Sporn  und  Grafen  des  heiligen  päpst- 
lichen Palastes  ernannt  Die  Hochschule  hat  ihm 
auch  eine  goldene  Medaille  zuerkannt 

Solche  Wunderkinder  gleichen  in  der  Regel, 
abgesehen  von  ihrem  Talente,  in  allen  Beziehungen 
anderen  Kindern  und  das  beweist  ausreichend,  dass 
die  Fähigkeit,  durch  die  sie  sich  auszeichnen,  und 
deren  Organ  unabhängig  von  allen  anderen  Fähig- 
keiten und  Organen  sind,  dass  man  eine  Qrund- 
kraft  annehmen  muss. 

Die  Menschen,  die  ein  starkentwiokeltes  Organ 
des  Sinnes  für  Ton  Verhältnisse  und  damit  ein  Talent 
für  Musik  überhaupt  oder  für  Gesang  haben,  zeichnen 


•*)  William  Orotseh,  geb.  1775,  der  Sohn  eines 
Zimmermanns  in  Norwich,  der  eine  kleine  Orgel  erbaut 
hatte.  An  ihr  erfreute  sich  das  2jähr.  Kind  und  mit 
3Vi  J*  spielte  der  Knabe  auf  dem  Ciavier :  Qod  save  the 
king  n.  A,  Der  Vater  liess  ihn  öffentlich  Orgel  spielen 
und  das  Wunderkind  erregte  grosses  Aufsehen.  C.  hat 
später  viel  gesohrieben,  war  aber  nur  ein  mittelmässiger 
Componist 

»)  Orotichby?  Die  Lexika  enthalten  nichts. 

»•)  Pkcw,  Friedr.  TF«Ä.  (1786— 1842)  xmdJoh.  Peter 
(1788 —  ?),  Söhne  eines  Organisten  in  Mannheim,  traten 
als  Knaben  in  Concerten  auf,  der  ältere  war  VioHnspieler, 
der  jüngere  Pianist 

*^)  Leontine  Fay,  Tochter  des  Gomponisten  Mierme 
F,,  Schauspielerin  von  Kindheit  an  und  später  berühmt 
(verheir.  Volnys). 

")  Ich  weiss  nicht,  was  das  bedeutet 

»)  Sigiemund  Olto  Baron  v,  Praun,  1811—1830, 
aus  Tymau,  ein  Wunderkind.  Er  reiste  als  Geigenspieler. 


H  (^  b  i  u  8 ,  üeber  Gall's  speoielle  Organologie. 


93 


sich  oft  ohne  jeden  ünterrioht  in  der  Art  yonMuaik 
ans,  zu  der  sie  die  Mittel  haben.  Jener  Landmann 
ist  ein  Virtuose  durch  seine  Art  zu  pfeifen ;  ein 
Lindenblatt,  ein  Strohhalm  sind  die  Instrumente, 
anf  denen  er  seine  Kameraden  übertrifft  Jene  Kuh- 
magd steht  an  der  Spitze  desKirohenchores.  Jener 
Bettler  entzückt  die  barmherzigen  Seelen  durch 
seinen  Oesang. 

ThäÜgheii  des  Musik- Organes  bei  Idioim  und 
Geisteskranken.  In  manchen  Fällen,  sowohl  von 
Idiotie,  wie  von  Geisteskrankheit,  in  denen  alle  an- 
deren  Fähigkeiten  der  Seele  gestOrt  sind,  zeigt  sich 
die  musikalische  Fähigkeit  fast  unversehrt  Ein 
14jähr.  Mädchen  sang  richtig  40  Lieder,  die  sie 
auswendig  wusste,  und  war  dabei  in  einem  Orade 
von  BlMsinn,  dass  sie  Oips  und  Kohle  ass,  an  den 
Knochen  nagte  wie  ein  Hund  und  Alles  zu  ver- 
schlucken suchte,  was  ihr  in  die  Hände  fiel.  Eine 
Dame,  die  für  gewöhnlich  nicht  sang,  wurde  im 
Wochenbette  geiste^rank;  in  ihrem  Wahnsinne 
sang  sie  ohne  Unterbrechung  mehrere  Wochen  lang 
und  ihr  Oesang  war  zuweilen  ausserordentlich 
melodiös.  Spurzheim  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall, 
den  er  in  England  beobachtet  hat  Soll  man  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem 
Musikorgan  annehmen?  Schon  anderwärts  habe 
ich  von  einem  Knaben  gesprochen,  der  durch 
2  Monate  des  Gefühls  seiner  eigenen  Existenz  be- 
raubt war  und  während  dessen  alle  Lieder  sang, 
die  er  früher  gelernt  hatte.  Pinel  erzählt  von 
einem  geisteskranken  Musiker,  der,  als  die  Besse- 
rung begann,  sich  dunkel  an  sein  Lieblingsinstru- 
ment, die  Violine  erinnerte;  man  gab  ihm  eine  und 
in  wenigen  Tagen  gewann  er  seine  alte  Meister- 
schaft zurück ;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass  dieser 
Musiker  zur  selben  Zeit  noch  ganz  verwirrte  Reden 
führte,  oft  nur  mit  einsilbigen  Wörtern  sprach, 
zwischendurch  sprang,  tanzte  und  in  der  absur- 
desten Weise  grimassirte.  Ich  habe  einen  Geistes- 
kranken gesehen,  der  Violin-Unterricht  gab.  Be- 
kannt ist,  wie  oft  in  den  Irrenhäusern  gewisse 
Maniakalische  die  Buhe  der  ganzen  Umgebung 
durch  ihr  ununterbrochenes  Singen  stören.  Cabanis 
bemerkt,  dass  manche  Personen,  die  während  der 
Gesundheit  gewöhnlich  falsch  singen,  bei  Fieber- 
anfäUen  oder  bei  gewissen  ekstatischen  Delirien 
gerade  richtig  singen. 

AojLSsere  Erscheinung  des  Musikorganes  heim 
Mensehen.  Wenn  man  das  Musikorgan  suchen  will, 
muas  man  sich  davor  hüten,  mit  den  wirklichen 
Mosikem  die  Leute  zu  verwechseln,  die  durch 
Uebung  auf  irgend  einem  Instrumente  grosse  Fertig- 
keit erUngt  haben.  Oft  legt  man  mir  es  nahe,  bei 
gewissen  Personen,  besonders  bei  gewissen  Damen, 
ein  gut  entwickeltes  Musikorgan  zu  finden,  während 
ich  nichts  als  Fertigkeit  durch  Uebung  finde.  Solche 
„EQnstler^  verrathen  sich  selbst  durch  die  Art 
ihres  Spiels,  das  mehr  Werk  der  Finger  als  das 
des  Geistes  ist  Dabei  drücken  ihre  Gesichtzüge 
durchaus  nicht  jene  Hingebung  aus,  jene  süsse 


Lust,  die  die  ganze  Seele  des  wahren  Musikers 
erfüllt. 

Bisher  habe  ich  das  Organ  des  Sinnes  für  Ton- 
verhältnisse bei  allen  in  ihrem  Fache  schöpferischen 
Musikern  sehr  entwickelt  gefunden.  Es  tritt  in 
zwei  Formen  auf.  Entweder  ist  die  äussere  Kante 
der  Stirne,  unmittelbar  oberhalb  des  äusseren  Augen- 
winkels, nach  den  Schläfen  zu  beträchtlich  aus- 
geweitet, derart,  dass  die  lateralen  Theile  der  Stirne 
über  den  äusseren  Augenwinkel  hinaustreten;  dann 
ist  die  ganze  Stimregion  oberhalb  des  äusseren 
Augenwinkels  bis  zur  Mitte  der  Stimhöhe  stark 
gewölbt  Oder  es  erhebt  sich  unmittelbar  über 
dem  äusseren  Augenwinkel  eine  Erhabenheit  in 
Form  einer  Pyramide,  deren  Basis  über  dem  Auge 
aufsitzt,  deren  Spitze  bis  zur  Mitte  der  Höhe  der 
vorderen  seitlichen  Stimkante  reicht  So  kommt 
es,  dass  bei  den  Musikern  die  untere  Stirn  ent- 
weder sehr  breit  (trös  large)  oder  vierschrötig  (carr6e) 
ist  Der  berühmte  Thierzeichner  Tischbein^)  in 
Hamburg  hatte,  ohne  an  die  Existenz  eines  Musik- 
organs zu  denken,  dieselbe  Beobachtung  an  den 
Köpfen  grosser  Musiker  gemacht  „Sie  haben 
Ochsenstimen^',  sagte  er  zu  mir.  Oft  scheinen  die 
Stirnen  der  Musiker  über  dem  äusseren  Augen- 
winkel stark  aufgetrieben  zu  sein. 

Vater  und  Sohn  Mozart,  Michael  Haydn^^), 
Paer^^),  die  Brüder  Nadermann ^^)y  Dussek^*) 
(Tafel  86,  Fig.  1),  Marchesi^^)  (Fig.  2),  Viotti^^) 
(Fig.  3),  Blasius^),  Daleyiac^^),  Delavigne^% 
Zumsieeg  M),  Orescentini  >^)  sind  Beispiele  der  ersten 
Formbildung,  Beethoven,  Lafont^^),  Neukomm ^^)j 


w)  Joh.  Eeinr.  Wilh,  Tischbein  (1751—1829),  Mit- 
glied einer  grossen  Malerfainilie,  der  Freund  Ooethe^s, 

»)  MichelJohannHaydn,  1737—1806,  Musikdirektor 
in  Salzburg  und  Oomponist,  Joseph' s  jüngerer  Bruder. 

M)  Ferdinand  Paar,  1771—1839,  berühmter  ital. 
Oomponist 

u)  Fran^  Joseph  (geb.  1773,  gest  1835)  und 
Henri  (geb.  1780)  Nadermann,  Söhne  eines  Harfenbauers 
in  Paris,  beide  bekannt  als  Harfenspieler.  Der  ältere  war 
als  Virtuos  berühmt,  der  jüngere  setzte  das  Geschäft  des 
Vaters  fort 

>4)  Johann  L.  Dussek,  1761—1812,  Pianist  und 
Clavier-Componist,  von  1808  an  in  Paris,  Mitglied  einer 
Mosiker-Famüie. 

*^)  Marehesi,  Luigi,  ca.  1755  geb.,  Castrat,  berühm- 
ter Sänger. 

M)  Oiov.  BaUista  Viotti,  1755—1824,  berühmter 
italienischer  Violinist. 

27)  MathieuFrSderieBlasius  (1758—1829)  aus  Lau- 
terburg, Direktor  der  komischen  Oper  in  Paris  und  ge- 
schätzter Oomponist. 

")  Nicolas  Daleyrac,  1753—1809,  Opernoomponist 
in  Paris. 

**)  Delavigne?  Die  Lexioa  erwähnen  nur  einen 
Boboisten  Laioigne  in  Paris. 

«>)  Joh,  Rudolph  Zumsieeg,  1760— 1804,  Violoncellist 
und  Oomponist  in  Stuttgart. 

»*)  (Hrolamo  Orescentini,  1766—1846,  berühmter 
Sopranist 

*>)  Lafonty  Charles  Phil.,  berühmter  Violinspieler 
in  Paris. 

M)  SigismundNeukomm^  1778—1858,  aus  Salzburg, 
Oomponist  in  Paris. 
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Joseph  Haydn,  /.  J,  Bousseau  ^),  Benueei  *>)  (Fig.  4), 
GrUry  M)  (Fig.  5)  u.  QUick  (Fig.  6)  solche  der  zweiten. 

Ich  habe  bisher  noch  keine  Yoratelliing  darüber, 
welche  Verschiedenheit  der  Talente  der  Verschieden- 
heit der  Formbildang  entsprechen  mag.  Es  ist 
indessen  zu  vermuthen,  dass  ein  Musiker,  der  zu- 
gleich in  der  Organologie  unterrichtet  wäre,  jene 
Verschiedenheit  entdecken  mOchte.  Sicher  ist  nur, 
dass  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Formen 
stets  bei  allen  Personen  mit  einem  grossen  Musik- 
talent gefunden  wird. 

Ich  kenne  persönlich  einen  grossen  Theil  der 
Musiker,  die,  sei  es  durch  denOesang,  sei  es  durch 
die  Composition  berühmt  sind.  Ich  habe  sorgfältig 
untersucht  die  Damen  Mara^)^  Sessi^)^  Oanor 
WßÄ»),  Schmdlx^),  aaü^%  Bigoi^^\  Cbtefam«), 
Äiritti**),  BertinoUi «),  Voiiu8^%  BiUa  i»),  Albert^f), 
Pasta  ^%  Fodar^^)  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  die  Herren 
Krebst),  Bimmd^^),  JReichard^^),  Oloeggl^), 
Oarat^),  Duhng^^),  Boyeldieu^),  Oaüi^^),  Bos- 


**)  J.  «7.  Rousseau  hatte  zwar  nur  eine  mangelhafte 
musikalische  Erziehung  erhalten,  war  aber  ein  starkes 
musikalisches  Talent,  unter  seinen  Compositionen  wurde 
besonders  das  Singspiel  ^Der  Dorf  prophet*^  ausgezeichnet. 

»•)  Benued.  Um  1790  waren  zweiB.  an  der  Wiener 
Opera  bufPa  thätig,  der  filtere  Baryten,  der  jüngere  Tenor. 

■•)  OrHry,  ÄndrS  Emest  Modeste  y  aus  Lüttich 
(1741 — 1813),  berühmter  Opemcomponist  in  Paris. 

w)  Gertrud  Mara,  geb.  Sehmähling,  1749—1833, 
eine  der  berühmtesten  Sängerinnen. 

»•)  Marianna  Sessi,  1776—1847,  aus  Rom,  be- 
rühmte Sängerin.  Auch  3  Schwestern  waren  Sängerinnen, 
doch  meint  Gall  wahrscheinlich  die  Marianna. 

*>)  Wahrscheinlich  Josephine  Cannabiehy  geb.  TFb* 
raJeek,  Sängerin  und  Frau  des  jüngeren  C,  der  sie  1798 
geheirathet  hatte. 

«0)  Ämalie  Schmalx,17n—lS48,  aus  Berlin,  Sängerin. 

*^)  Edme  Sophie  Oail,  geb.  Garre,  1776—1819,  Sän- 
gerin und  gerühmte  Componistin. 

«)  Marie  Bigot,  geb.  Kim^  (1786—1820),  ans  Col- 
mar,  später  in  Wien  und  in  Paris,  ausgezeichnete  Pianistin. 

<»)  Ängelica  Catalani,  1779—1849,  berühmte  San- 
gerin.  Frau  eines  ehemaligen  Offiziers  VcUabr^gue. 

**)  Marie  BariUi  (1780— IS13\  aus  Dresden,  Tochter 
des  kurfürstlichen  Musikers  Bondini,  Sängerin. 

«)  Therese  BertinoUi  (1 780  bis  nach  1849),  verehe- 
lichte Badieati,  italienische  Sängerin. 

**)  Fräul.  Voitus,  Sängerin  in  Berlin  u.  a.  Städten. 

•T)  Frau  Albert,  Sängerin  in  Paris. 

*•)  Judith  Pasta,  aus  jüdischer  Familie,  1798—1865, 
berühmte  Sängerin,  wurde  1821  in  Paris  engagirt. 

4>)  Josephine  Fodor,  yerehel.  MainvieUs,  geb.  1793, 
berühmte  Sängerin. 

^)  Joh.  lAidw,  KrebSf  der  Schüler  EoeA'«,  starb  schon 
1780.  Zwei  Söhne  waren  Musiker.  Ausserdem  gab  es 
einen  C.  Krebs  ^  Musikdirektor  in  Hamburg  und  einen 
Tenoristen  Krebs  in  Stuttgart 

»*)  Friedr,  Heinr,  Himmel,  1765 — 1814,  kgl.  preuss. 
Capellmeister  und  Componisi 

")  Wahrscheinlich  Joh.  Friedr,  Beichardt,  1752— 
1814,  aus  Königsberg,  Componist  und  Schriftsteller. 

")  Oloegle,  Franz  Kavier,  geb.  1764,  Musikdirektor 
in  Linz. 

^)Oarat,  Pierre  Jean,  1764— 1823,  berühmter  Sänger. 

w)  Ludwia  Dulong,  1769—1826,  Flötenspieler,  seit 
der  Kindheit  blind. 

w)  Boieldieu,  Fran^  Adrien,  1775—1834,  der 
bekannte  Componist  der  weissen  Dame  und  anderer  Opern. 

►0  GaUi,  Filippo,  1783—1853,  berühmter  Sänger. 


sini,  Lays^)  u.  s.  w.  u.  8.  w.,  bei  allen  war  die 
beschriebene  Art  der  Himentwickelung  so  deut- 
lich yorhanden,  dass,  wenn  man  alle  ihre  Büsten 
in  eine  Beihe  stellen  kOnnte,  auch  die  mittel- 
mftssigsten  Beobachter  sich  davon  überzeugen 
mtHssten,  dass  an  der  von  mir  angegebenen  Stelle 
das  charakteristische  Zeichen  des  Musikgeniee  stets 
zu  finden  ist 

Niemals  habe  ich  eine  Ausnahme  von  der  Regel 
bei  den  Bildnissen  und  Bflsten  der  grossen  Compo- 
nisten  gefunden,  von  denen  nur  noch  die  Werke 
tUbrig  sind.  Man  prQfe  die  Büsten  Hiaydn's,  Oluek^Sj 
Moxarfsy  Gritr^s,  Luüy's^^),  SaeMni's^),  ÜBh 
meau's^^),  Phüidor^s^^)  u.  A. 

In  Wien  kam  einmal  ein  Geistlioher  zu  mir  and 
bat  mich,  ohne  seinen  Namen  zu  nennen,  um  einige 
Aufschlüsse  über  die  Organologia  Nachdem  loh 
ihn  über  meine  Grundsätze  belehrt  hatte,  wollte  er 
einige  Organe  sehen  und  ich  zeigte  ihm  yerschie- 
dene  sowohl  an  Sch&deln,  wie  an  Gipsabgüssen. 
Bei  Gelegenheit  des  Ortsinnes  sagte  ich  ihm,  dass 
er  damit  in  hohem  Grade  begabt  sei,  und  dass  er 
am  Beisen  viel  Vergnügen  haben  müsse.  Freudig 
antwortete  er,  es  sei  wirklich  so.  Als  ich  ihm  ver- 
sicherte, es  sei  auch  das  Organ  des  Zahlensinnes 
und  der  Mathematik  bei  ihm  sehr  entwickelt,  sprang 
er  auf  und  sagte,  er  sei  Professor  der  Mathematik. 
Indessen,  fuhr  ich  fort,  müssen  Sie  noch  mehr  in 
der  Musik  ausgezeichnet  sein,  besonders  in  deren 
Theorie.  Da  fiel  er  mir  um  den  Hals  und  erklärt; 
er  sei  der  AbbS  Vogler  ^*).  Er  selbst  hat  in  allenr 
Gesellschaften  diese  Anekdote  erzählt,  die  aus  ihm 
einen  begeisterten  Anhänger  der  Organologie  ge- 
macht hatte. 

Als  eine  Dame  in  Folge  eines  Schlages  auf  den 
Hinterkopf  geisteskrank  geworden  war,  machten 
mich  ihre  Angehürigen  auf  zwei  grosse  Yorwül- 
bungen  aufmerksam,  die  sich,  wie  sie  sagten,  seit 
der  Erkrankung  an  den  Seiten  der  Stime  ent- 
wickelt hatten.  Diese  Yorwölbungen  waren  nichts 
anderes  als  das  Organ  für  den  Musiksinn,  sie  waren 
nur  durch  die  Abmagerung  der  Kranken  auff&lliger 
geworden.  Ich  erfuhr  dann,  dass  man  das  Un- 
glück, das  die  Dame  betroffen  hatte,  besonders 
wegen  ihres  grossen  Musiktalentes  beklagta  Bei 
Besprechung  des  Ortsinnes  habe  ich  ein  ähnliches 
Beispiel  mitgetheilt. 

Das  Organ  des  Musiksinnes  wird  durch  dieGe- 


M)  Im  Jahre  1798  war  Laie  erster  Tenorist  bei  der 
grossen  Oper  in  Paris. 

»»)  Giov,  Bau.  Lulli  (oder  LuUy),  1633—1687,  aus 
Florenz,  berühmter  ital.  Componist  in  Paris. 

•0)  Antonio  Saechini,  1734—1786,  aus  Pozzuoli  bei 
Neapel,  berühmter  Componisi 

•»)  Jean  Philippe  Rameau,  1683—1764,  derberühm- 
teste  französische  Musiker  des  18.  Jahrhunderts. 

**)  Es  gab  eine  Musiker-Familie  Phüidor.  Gemeint 
ist  wahrscheinlich  Fran^eis  Andri  Danicau  I^üidor, 
1726—1795,  berühmt  als  Componist  und  noch  mehr  als 
Schachspieler. 

w)  Der  Abbe  Georg  Joseph  Vogler,  1749—1814,  aus 
Würzburg,  Componist  und  Musiktheoretiker. 
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hirn Windungen  gebildet,  die  auf  den  Tafeln  YIII^*) 
und  X^*)  mit  XX  bezeichnet  sind;  sie  bilden  ein 
Zig-Zag  derart,  dass  die  einzelnen  Gänge  nach  oben 
hin  kleiner  werden,  dass  eine  Pyramide  oder  ein 
Kegel  entsteht  mit  der  Basis  über  dem  lateralen 
Theile  des  Daches  der  Augenhöhle,  mit  der  Spitze 
einen  Zoll  oder  anderthalb  Zoll  höher.  Sind  diese 
Windungen,  besonders  in  ihrem  unteren  Theile 
sehr  entwickelt,  so  werden  Öehirn  und  Schädel  an 
ihrer  Stelle  verbreitert.  Der  äussere  Theil  der 
oberen  Orbita- Wand  ist  vollständig  von  der  Gehim- 
maase ausgefüllt,  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  von 
ihr  ist  mit  dem  Gehirn  nicht  in  Berührung ;  des- 
halb ist  das  Organ  des  Tonsinnes  am  Schädel  sehr 
leicht  zu  erkennen.  Tafel  LXXV  giebt  den  Schädel 
EreUng's  wieder,  eines  berühmten  Yiolinspielers, 
der  gewöhnlich  mit  dem  Kaiser  Joseph  II.  spielte 
und  bei  dem  das  Musikorgan  sehr  gut  entwickelt 
war.  Welcher  Unterschied  zwischen  diesem  Kopfe 
und  dem  auf  Tafel  LXXVI  ••)  abgebUdeten ! 

Das  Bisherige  erklärt,  warum  die  Neger,  die 
Bewohner  von  Otahaiti,  die  Spanier,  die  Franzosen 
und  die  Engländer  viel  weniger  grosse  Musiker 
haben  als  die  Italiener,  die  Böhmen  und  die  Deut- 
schen. Die  Köpfe  der  letzteren  sind  in  der  Regel 
an  der  bezeichneten  Stelle  breiter  als  die  der  an- 
deren Yölker.  Man  sehe  den  schmalen  Kopf  eines 
Nigers  vom  Kap  der  guten  HolBfnung  auf  Tafel  XG. 
Soll  man  auch  diese  Unterschiede  auf  die  Yer- 
schiedenheit  des  Klimas  beziehen?  Ich  kenne 
ührigens  Neger,  die  von  Kindheit  an  eine  leiden- 
schaftliche Liebe  zur  Musik  haben  und  sehr  talent- 
voll sind.  Aber  alle  diese  Neger  haben  eine  über 
den  Augen  sehr  breite  Stirne.  Auf  Tafel  XGL 
sieht  man  den  Kopf  eines  Negers  vom  Congo,  der 
von  selbst  die  Musik  erlernte  und  auf  fast  allen 
bekannten  Instrumenten  spielen  konnte.  Niemand 
wird  in  Abrede  stellen,  dass  Bussen,  Spanier, 
Franzosen  und  Engländer  grosse  Musiker  haben, 
und  dass  es  andererseits  unter  den  Deutschen  und 
desk  Italienern  Leute  genug  giebt,  bei  denen  das 
Musikorgan  so  wenig  entwickelt  ist,  dass  sie  nicht 
nur  kein  Vergnügen  an  der  Musik  finden,  sondern 
geradezu  eine  Abneigung  gegen  diese  Kunst  haben. 
Le88mg  und  Tischbein  sind  bemerkenswerthe  Bei- 
spiele. 

Das  Musikorgan  hat,  wie  es  bei  allen  anderen 
Organen  auch  ist,  bei  jedem  Individuum  seine 
eigenthümliohe  Gestalt,  obwohl  es  im  Wesentlichen 
bei  Allen  dasselbe  ist.  Auch  die  einzelnen  Vögel 
einer  Art  unterscheiden  sich  von  einander  im  Ge- 
sänge immer  ein  wenig.    So  ist  die  Musik  bei 


^  T^el  Vm  Gehirn  einer  Frau  von  der  rechten 


Mozart,  Leo,  Oiomeüi,  Pergolese,  Durante,  Martini, 
Gimarosa  ^'^)  von  anderem  Charakter  als  bei  Oluck, 
Haydn,  Cherubini,  Boyeldieu,  Spontini,  M6hui, 
Nicola  *^),  und  Alle  haben  ihr  Eigenes.  Obgleich 
BaiUot^%  ÄmcÄer^o),  ÄwfoTi)  und  La/bn/ "j  alle 
vier  ausgezeichnete  Violinisten  sind,  so  bestehen 
doch  auch  bei  ihnen  grosse  Unterschiede.  Die 
Eigenart  jedes  Componisten  hängt  von  dem  Grade 
der  Entwickelung  der  anderen  Organe  ab,  die  der 
Mensch  ausser  dem  Musikorgane  hat  Ist  das 
letztere  stark  entwickelt  und  der  Zerstörungstrieb 
auch,  so  entsteht  eine  Vorliebe  für  kriegerische 
Musik ;  ist  das  Organ  der  Verehrung  sehr  gross,  so 
neigt  der  Geschmack  zur  kirchlichen  Musik  u.  s.  w. 
Die  Musiker  werden  sich,  wenn  sie  diese  Grund- 
sätze anwenden,  leicht  von  ihrem  individuellen 
Geschmacke  und  von  der  Eigenart  ihrer  Gompo- 
sitionen  Rechenschaft  geben  können. 

Es  scheint  mir,  dass  die  Männer,  die  im  Stande 
sind,  die  Gesetze  der  Composition  aus  den  Gesetzen 
der  tönenden  Schwingungen  und  der  Verhältnisse 
der  Töne  abzuleiten  und  so  die  allgemeinsten 
Kegeln  der  Musik  zu  erkennen,  zu  gleicher  Zeit 
ein  stark  entwickeltes  Zahlenorgan  haben  müssen. 
Denn  die  Ausübung  dieser  Form  des  musikalischen 
Talentes  fordert  zweifellos  eine  grosse  Rechen- 
fähigkeit; auch  geht  die  unterste  Windung  des 
Musikorganes,  die  von  allen  die  grösste  ist,  un- 
mittelbar in  das  Zahlenorgan  über.  Das  erklärt  die 
Thatsache,  dass  einer  ein  ausgezeichneter  Musiker 
ohne  Talent  zur  Composition  sein  kann  oder  ein 
grosser  Componist  sein  kann,  ohne  als  Musiker 
gross  zu  sein. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  sich  das  Musikorgan 
zuweilen  in  ungewöhnlicher  Weise  entwickelt.  In 
der  Regel  tritt  seine  Entwickelung  bei  Personen 
mit  sehr  grosser  Anlage  zur  Musik  ausserordent- 
lich früh  ein;  ich  habe  es  bei  einem  2jährigen 
Mädchen  schon  so  gross  gefunden,  dass  es  nicht 
schwer  war,  die  erstaunlichen  Fortschritte  voraus- 
zusagen, die  das  Kind  seitdem  in  der  Musik  ge- 
macht hat.  Ich  kenne  aber  auch  einen  Fall,  in 
dem  es  sich  erst  mit  17  Jahren  zu  entwickeln  be- 
gann. Ich  oitire  hier  einen  Abschnitt  aus  den 
M6moires  ou  Essais  sur  la  musique  von  OrSiry, 
die  im  Jahre  V  veröffentlicht  worden  sind.  QrSiry 
spricht  da  von  der  angeborenen  Neigung,  von  dem 
Instinkte,  der  ihn  zur  Musik  zog.  Vielleicht  kann 
man  annehmen,  dass  eine  Verletzung  zur  Ent- 


*)  Tafel  X,  dasselbe;  Sagittalsohnitt  durch  Sohädel 
und  Gehirn  durch  die  Mitte  der  Orbita,  von  links  ge- 
Behfln. 

^)  Tafel  LXXVI  ein  von  vom  und  oben  gesehener 
fidunaler  menschlicher  Sohädel,  «Modell  der  Unbesonnen* 
hcit*. 


*7)  Leo  —  Gimarosa,  berühmte  italienische  Compo- 
nisten. 

w)  Nicolo'^  K  Isouardy  1775—1818,  Opemcom- 
ponist, 

«•)  Pierre  Marie  BaiUot,  1771—1842,  einer  der  be- 
rühmtesten Violinisten  Frankreichs. 

w)  Alexandre  Jewn  Boucher,  1770  bis  nach  1860, 
berühmter  Violinist. 

7»)  Pierre  Bode,  in ^—ISSO^  berühmter  Violinspieler 
aas  Bordeaux. 

^«)  Lafoni,  Charles  Phü,^  berühmter  Violinspieler  in 
Paris. 
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Wickelung  seines  Hnsikorganes  beitrug.  „Wenn 
ich  w&hrend  jener  elenden  Jahre  meine  Zeit  nicht 
ganz  und  gar  yerloren  habe,  wenn  ich  doch  einige 
Fortschritte  gemacht,  einige  schwache  Kenntnisse 
erworben  habe,  so  habe  ich  das  nicht  vermöge  des 
Unterrichts  meines  Lehrers  erreicht,  sondern  trotz 
dieses  Unterrichtes,  denn  wenn  irgend  etwas  im 
Stande  gewesen  wäre,  jene  mir  angeborene  Nei- 
gung, jenen  Instinkt,  der  mich  zur  Musik  zog,  zu 
zerstören,  so  wäre  es,  offen  gesagt,  die  Art  und 
Weise  gewesen,  die  man  anwandte,  um  mich  zu 
belehren.  Ich  muss  hier  von  einem  Unfälle  spre- 
chen, der,  glaube  ich,  auf  meine  der  Musik  dienen- 
den Organe  eingewirkt  hat.  Ich  kann  mich  irren, 
aber  sicherlich  kann  Niemand  beweisen,  dass  es 
nicht  so  war.  In  meiner  Heimath  pflegt  man  den 
Kindern  zu  sagen,  dass  Oott  ihnen  niemals  das 
verweigere,  was  sie  am  Tage  ihrer  ersten  Commu- 
nion  von  ihm  erbitten.  Ich  hatte  mich  längst  ent- 
schlossen, zu  bitten,  er  möge  mich  am  Tage  jener 
bedeutungsvollen  Ceremonie  sterben  lassen,  wenn 
mir  nicht  bestimmt  wäre,  ein  rechtschaffener  Mann 
und  ein  ausgezeichneter  Vertreter  meines  Standes 
zu  werden,  und  wahrlich,  an  jenem  Tage  sah  ich 
dem  Tode  in's  Auga  Ich  war  nach  Tische  auf 
den  Thurm  gestiegen,  um  die  Glocken  läuten  zu 
sehen,  wovon  ich  keine  rechte  Yorstellung  hatte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  fiel  mir  ein  3  oder  4  Oentner 
schwerer  Balken  auf  den  Kopf  und  ich  blieb  ohne 
Besinnung  liegen.  Der  Kirchenälteste  lief,  um  die 
letzte  Oelung  zu  bestellen.  Unterdessen  aber  kam 
ich  zu  mir  und  hatte  Mühe,  mich  zu  besinnen,  wo 
ich  war.  Man  zeigte  mir  die  Last,  die  mich  auf 
den  Kopf  getroffen  hatte.  Schön,  sagte  ich  und 
fühlte  dabei  an  meinen  Kopf,  da  ich  nicht  todt  bin, 
werde  ich  ein  rechtschaffener  Mann  und  ein  guter 
Musiker  werden.  Man  glaubte,  ich  spreche  in  der 
Betäubung.  Es  schien,  als  ob  ich  keine  schwere 
Verletzung  erlitten  hätte.  Aber  als  ich  wieder  zu 
mir  kam,  hatte  ich  den  Mund  voll  Blut  und  am 
anderen  Tage  bemerkte  ich,  dass  der  Schädel  ein- 
gedrückt war.  Diese  Grube  besteht  jetzt  noch. 
Ich  war  vielleicht  sowieso  in  der  Periode,  in  der 
der  Charakter  sich  ändert,  aber  sicher  ist,  dass 
ich  von  der  Stunde  an  ein  Träumer  wurde ;  meine 
Heiterkeit  verwandelte  sich  in  Melancholie  und  die 
Musik  wurde  ein  Balsam,  der  meine  Traurigkeit 
milderte;  mein  Denken  war  bestimmter,  aber  meine 
Lebhaftigkeit  kehrte  nur  vorübergehend  zu  mir 
zurück." 

Wiederholt  haben  sich  Personen,  die  sich  der 
Musik  mit  ungewöhnlichem  Eifer  und  ohne  Unter- 
brechung gewidmet  hatten,  bei  mir  darüber  be- 
klagt, dass  sie  Schmerzen  und  Spasmen  im  äusseren 
unteren  Theile  der  Stime  hätten.  Der  Leser  wird 
begreifen,  warum  musikalische  Anstrengungen  eher 
an  diesem  Orte  als  an  einem  anderen  Schmerzen 
und  Spasmen  verursachten.  Eine  Dame  erzählte 
ihrem  Singelehrer  von  dem  Musikorgane.  Sie 
wusste  ihm  nicht  die  Stelle  zu  nennen,  aber  der 


Meister  sagte :  Wenn  es  ein  Musikorgan  giebt,  so 
ist  es  da  —  und  dabei  legte  er  den  Finger  an  die 
richtige  Stelle  — ,  da  habe  ich,  wenn  ich  oom- 
ponire,  eine  peinliche  Empfindung  und  wenn  mir 
eine  musikalische  Idee  kommt,  greife  ich  mit  der 
Hand  dahin.  Ich  fragte  Herrn  JSSsr^on^S),  was  er 
empfinde,  wenn  er  lange  und  eifrig  componirt 
habe.  Er  antwortete,  er  habe  eine  grosse  Leere 
im  Kopfe  und  während  er  das  mit  einiger  Yer* 
legenheit  sagte,  legte  er  beide  Hände  auf  die  bei- 
den Musikorgane. 

Nach  Allem,  was  ich  bisher  über  den  Musik- 
sinn und  sein  Organ  beigebracht  habe,  besteht 
kein  Zweifel  darüber,  dass  der  Musikainn  eine 
selbständige  Grundkraft  ist  und  dass  diese  Ethig* 
keit  ein  eigenes  Organ  hat 

NcUurgesehiehte  dea  Mtmksitmes  und  seines 
Organes  bei  den  Thieren.  Es  giebt  nicht  ein  ein- 
ziges Säugethier,  das  so  viel  Musiksinn  hätte,  dass 
es  selbst  singen  oder  auch  nur  Gesungenes  wieder- 
holen könnte.  Auch  sind  die  Schädel  dieser  Thier- 
klasse  viel  schmaler  als.  der  des  Menschen  in  der 
Gegend,  wo  das  Musikorgan  zu  suchen  ist  Ihre 
Augenhöhlen  liegen  halb  oder  ganz  ausserhalb  der 
Gehirnkapsel.  Entweder  fehlt  das  Dach  der  Augen- 
höhle oder  es  existirt  nur  der  innere  Theil,  nach 
dem  Siebbeine  oder  der  Nase  zu.  Also  fehlt  den 
Säugethieren  der  beträchtliche  Theil  der  Him- 
masse, der  beim  Menschen  auf  dem  Dache  der 
Orbita  ruht  und  der  demnach  für  dem  menschlichen 
Geschlechte  eigenthümliche  Funktionen  bestimmt 
sein  muss.  Ich  will  jedoch  nicht  in  Abrede  stel- 
len, dass  gewisse  Säugethiere  wenigstens  ein  Ge- 
fühl für  den  Zusammenklang  der  Töne  haben;  der 
Elephant  und  manche  Hunde  scheinen  mit  Inter- 
esse auf  Musik  zu  hören ;  Kameele,  Esel,  Maul- 
thiere,  selbst  Rinder  ertragen  die  Anstrengung 
ihrer  gewöhnlichen  Arbeit  leichter,  wenn  dabei 
gesungen  wird;  Alle  haben  im  Takt  tanzende 
Hunde,  Bären,  die  Pferde  Franboni's  gesehen ;  was 
man  jedoch  in  dieser  Hinsicht  von  Spinnen  und 
Schlangen  erzählt,  das  scheint  mehr  darauf  hin- 
zudeuten, dass  sie  die  Luftschwingungen  angenehm 
empfinden,  als  dass  sie  ein  Gefühl  für  die  Harmonie 
oder  die  Melodie  hätten. 

Auch  bei  der  Mehrzahl  der  Vögel  ist  von  Ge- 
sang keine  Bede.  Einige  von  ihnen  können  eineai 
Gesang  oder  eine  Melodie  nachahmen,  so  der  Dom- 
pfaffe und  die  Haubenlerche.  Bei  wenigen  Arten 
singen  beide  Geschlechter,  immer  aber  singt  das 
Weibchen  weniger  stark  und  vollkommen.  Fast 
immer  singt  das  Männchen  allein.  Einige  haben 
nur  den  ihnen  eigenthümlichen  Gesang,  so  der 
Fink,  der  Stieglitz,  der  Grünling,  die  Nachtigall  u.  A. 
Andere  können  auch  noch  fremde  Weisen  nach- 
ahmen, so  verschiedene  Elsterarten,  der  Neun* 


7s)  Henri  Montan  Berion,  1767—1844,  hauptsfich- 
lioh  OpemoompoDist  Sein  Vater,  sein  (natarlioher)  S(dm 
und  sein  Enkel  waren  auch  Musiker. 
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tOdter,  die  Spottdrossel ,  der  Sampfrohrsftnger. 
Andere  endlich  können  die  Stimme  des  Menschen 
und  gewisser  Thiere  nachahmen  und  lernen  Instru- 
menten nachpfeifen. 

Wie  soll  man  aUe  diese  Yerschiedenheiten  er- 
klären? AUemal,  wenn  irgend  ein  Thier  eine  Eigen- 
schaft oder  Fähigkeit  mit  dem  Menschen  gemein 
hat|  muss  es  auch  das  Oehimorgan  mit  ihm  ge- 
mein haben.  Man  vergleiche  Oehim  und  Sohftdel 
derSingrOgel  mit  denen  der  nicht  singenden  VOgel. 
Bei  diesen  ist  das  O^m  in  der  Nfthe  der  Augen 
weniger  breit,  der  Schädel  ist  unmittelbar  über 
den  Augen  eingesogen,  der  Theil  über  und  vor 
den  Augenhöhlen  ist  verengt;  die  Augenhöhlen 
selbst  sind  sehr  gross  und  oval  und  bei  vielen 
Arten  reicht  das  Oehim  nicht  bis  zu  den  Augen 
(a  Tafel  LVIL  Rgg.  1— ö^*),  LXXL  1—6  7»), 
9,  10).  Dagegen  bei  den  Singvögeln  sind  das 
Oehim  und  daher  auch  der  Schädel  gegen  den 
vorderen  äusseren  Band  hin  breiter;  deshalb  sind 
die  Augenhöhlen  mehr  rund,  denn  der  s^tliche 
Ausschnitt,  der  bei  den  Vögeln  ohne  Musikorgan 
vorhanden  ist,  wird  durch  dieEntwickelung  dieses 
Organs  verkleinert  (s.  Tafel  LXXL  Elgg.  7,  8, 1 1 78»). 
Um  sich  von  diesem  Unterschiede  eine  deutliche 
Vorstellung  zu  machen,  stelle  man  vor  sich  den 
Schädel  des  Eembeissers,  daneben  den  des  Eana- 
rienvogels  oder  des  Stieglitz,  wiederum  den  des 
Kukuks,  der  Mandelkrähe,  daneben  den  der  Amsel, 
oder  der  gewöhnlichen  Drossel,  oder  des  Staars. 
Ferner  vergleiche  man  die  Singvögel  unter  einander, 
sei  es  Art  g^gen  Art,  oder  Individuum  einer  Art 
gegen  ein  anderes  Individuum,  aber  immer  in 
SBnsiGht  auf  die  Vollkommenheit  des  (Gesanges. 
Der  Schädel  des  Finken,  des  Stieglitz,  des  Both- 
kehlohena  ist  in  der  fraglichen  Oegend  nicht  so 
breit  wie  der  der  Nachtigall  oder  der  Spottdrossel, 
der  der  gewöhnlichen  Drossel  ist  schmäler  als  der 
der  Singdrossel  (Turdus  musicus).  Um  mich  von 
der  Wahrheit  dieser  Behauptung  in  Hinsicht  auf 
die  Individuen  einer  Art  zu  überzeugen,  habe  ich 
z.  B.  Dutzende  von  Sumpfrohrsängem  aufgezogen 
und,  während  sie  noch  blind  waren,  habe  ich 
30  ausgewählte  Sänger  verschiedener  Art  in  ihre 
Nähe  gebracht  Binige  meiner  Bohrsänger  lernten 
nur  den  Qesang  eines  der  vielen  Lehrer,  einige 
ahmten  mehrere  nach,  einige  aber  lernten  allen 
mit  erstaunlicher  Vollendung  nachpfeifen.   Sowohl 

74)  Tafel  LVIL  Fig.  1  Schädel  eines  Hahns,  Fig.  2 
SehSdel  einer  Henne,  Fig.  3  Schädel  eines  Eapaims,  Fig.  4 
Schädel  einer  Truthenne,  Fig.  5  Schädel  eines  Trathahnes. 
AOe  sind  geschlossen,  von  der  linken  Seite  gesehen. 

n)  Tafel  LXXL  Fig.  1  Schädel  eines  Schwans,  von 
oben,  Flg.  2  Schädel  eines  Kormorans,  von  der  Seite, 
I^.  3  Schädel  eines  Beihers,  von  oben,  Fig.  4  Schädel 
äner  Seemöve,  von  oben,  Fig.  5  Schädel  derSeeschwalbe, 
von  oben,  Fig.  6  Schädel  eines  l^ncherkönigs,  von  oben, 
Flg.  9  Schädel  desKembeissera,  von  oben,  Fig.  10  Schädel 
der  Löffelgans,  von  oben. 

Tia)  &el  LXXI.  Fig.  7  Schädel  der  Amsel,  von 
oben,  Fig.  8  Schädel  des  Bothkehlohens ,  von  oben, 
lig.  11  Sdiädel  des  ZaankOnigs,  von  oben. 

Med.  Jihrbb.  Bd.  269.  Hit  1. 


während  ihres  Lebens  wie  nach  dem  Tode  konnte 
ein  geübtes  Auge  bei  Betrachtung  ihres  Kopfes  die 
mehr  oder  weniger  starke  Entwickelung  des  frag- 
lichen Himtheiles  erkennen.  Die  meisten  meiner 
Zuhörer  hatten  nach  einiger  Uebung  die  Fähigkeit, 
diese  unterschiede  zu  erfassen,  erlangt  Bei  den 
Arten,  bei  denen  nur  das  Männchen  singt,  unter- 
scheidet sich  dieses  in  der  Begel  vom  Weibchen 
ganz  ebenso  in  auffallender  Weise.  Wenn  man 
den  Schädel  eines  Nachtigallenmännchens  neben 
den  des  Weibchens  stellt,  so  findet  man  stets,  dass 
die  Augenhöhlenwände  des  letzteren  stärker  aus- 
geschnitten sind,  die  des  Männchens  dagegen  runder, 
dass  daher  der  männliche  Eopf  im  oberen  Theile 
breiter  ist,  in  dem  Durohmesser  vom  äusseren 
Bande  einer  Augenhöhle  zu  dem  der  anderen.  Die 
Vogelsteller  erkennen  den  männlichen  Singvogel 
an  diesem  Zeichen,  d.  h.  an  der  grösseren  Breite 
des  Kopfes  über  den  Augen  und  unterscheiden 
ebenso  das  Weibchen  an  der  Schmalheit  des  Kopfes 
über  den  Augen.  Bs  giebt  femer  unter  den  Männ- 
chen selbst  welche,  die  einen  in  der  bezeichneten 
Oegend  besonders  breiten  Kopf  haben  und  besonders 
gut  singen.  Bei  der  Auswahl  der  Vögel  habe  ich 
mich  stets  nach  diesem  Zeichen  gerichtet  und  es 
hat  mich  nie  getäuscht  Ausserordentlich  deutlich 
ist  der  unterschied  bei  jungen  Kanarienvögeln, 
obgleich  die  Weibchen  durch  Nachahmung  kurze 
Stückchen  singen  lernen,  freilich  stets  weniger 
gut  als  die  Männchen  und  nur  für  kurze  Zeit,  da 
sie  sie  während  der  Mauser  wieder  zu  vergessen 
pflegen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  solche  Beobachtungen 
viel  Zeit,  Qeduld  und  Ausdauer  fordern.  Die 
Qegner  der  Organologie  werden  es  bequemer 
finden,  kurz  zu  verneinen,  als  sich  vielen  Beobach- 
tungen zu  unterziehen,  deren  Ergebniss  sie  in  Qe- 
fahr  bringen  könnte,  durch  die  Oewalt  der  That- 
saohen  von  der  Wahrheit  meiner  Lehre  überzeugt 
zu  werden. 

Manche  Personen  können  bei  allem  guten 
Willen  solche  feine  Unterschiede  nicht  erkennen. 
Diese  Leute  mögen  daran  denken,  dass  man  bei 
allen  Untersuchungen  durch  lange  Uebung  seine 
Sinne  zu  einer  gewissen  Sicherheit  erziehen  lernen 
muss.  Musik  zu  hören  und  Oemälde  zu  sehen 
will  erlernt  werden.  Es  giebt  Leute,  die  nie  dahin 
kommen,  ihre  Finger  im  Tasten  und  ihre  Augen 
im  Sehen  zu  vervollkommnen.  Da  Dr.  Ocsrdm'*^) 
in  einem  Joumalartikel  über  das  physiognomische 
System  Spurxheim's  erklärt  hat,  dass  auch  am 
menschlichen  Kopfe  nicht  eine  einzige  der  Vor- 
wölbungen existire,  die  wir  auf  eine  ungewöhn- 
liche Entwickelung  des  Oehims  beziehen,  so  wäre 
ich  ein  Thor,  wenn  ich  mich  über  die  beklagen 
wollte,  die  die  minutiösen  Unterschiede  der  Vogel- 
köpfe nicht  erkennen  können  1  Ich  kann  Denen, 


7^  Wahrscheinlich  JFVonoM  Oofden,  der  im  18.  Jahr- 
hundert Arzt  in  Bdinburgh  war. 
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die  den  gatsn  Willen  und  die  TUiigkeit  rar  Be-  ^Die  Tbatwohe,   Bagt  Dmangton'^,  dus  es 

obachtung  haben,  garutiien,  desa  sie  meine  An-     MusiUiebhaber  und  Uuaiker  otme  OefObl  fßr  Takt 

gaben  bestftügt  finden  werden  nnd  daos  aucb  die     und  Rhrtbrnus  giebt,  daae  die  Begabung  fOr  Za- 

m^  yjj£  aammenklang,  Harmonie  und  Melodie  venohiedea 

^  ist,  nfithigt  lu  der  Annahme,  daaa 

die  Hasik  nicht  ans  einer  eineigea 

Fähigkeit  berrorgehe.  Wie  kann  man 

mit  Qall  glauben,  dass  dae  Organ 

für  Ibiaik  und  daader  QeBObleohts- 

kraft  eo   weit  von  einander  lieg«i 

und  ohne  Verbindongsbahn  mit  ein- 

1  ander  sind,  wenn  man  in  Betracht 

il  sieht,  daas  manohe  Thiera  nur  wftb- 

ll^v  rend  dac  Liebeeieit  eingeo,  daas  die 

I9N  Mutation  der  Stimme  der  PubertU 

\       folgt?  u.e.w."  HatitenanjwoMaohon 

Tergesaen,  dasa  die  Qeeobleobtakraft 

I       aueh  ihr  Organ  im  Gehirn  hati  und 

daaa  daher   die  Organe  der  Unaik 

\       und  des  FortpAansangsttiebea  nicht 

so  aehr  von  einander  eutfsrat  aiod? 

'~~~~ -J    Debrigma  hat  er  die  Eenntoisa  von 

den  Besiehungen  awiechen  d«n 
Hnaikinatinkt,  den  Oeeohlechtatheilen,  d«n  Kehl- 
kopfe a.  B.  w.  aua  meinem  Werke  geeohSpft."  (Der 
letste  AbsatB  iat  Ztuats  der  Oktavanegabe.). 

S.  Kritiaehe  Bemtrkunffen. 

Wenn  wir  vom  lluuksimwepreohen,  ae  mOaean 
wir  uns  eoi^inUtig  vor  der  aoalytieohwi  Payaho- 
Ipgie  hflten.  Wanigstena  wird  der,  der  noh  nioht 
mit  Wortkram  aufrieden  giebt,  Tonpafohologisoheft 
Skfirtwungen  niohtaerwartea,  deen  einbohe  Debai^ 
legungen,  zeigen,  daas  man  dabei,  hier  wie  andee- 
wArt^  sehr  bald  an  die  Pforte  des  Unbewusstea 
gelangt,  wo  die  psyohologiKhe  Welt  mit  Brotom 
vernagelt  ist  Wir  wollen  daher  kein  Kindecsptel 
mit  Eirinnerangsbildem  und  Bewegnngsvoratellun- 
gm  auffOhrm,  sondern  uns  aa  Thatsaehen  halten. 

Bb  ist  wsiohtlieb,  daee  der  Maatkatwn  twac 
nicht  ohne  Geh&r  ezistirKi  kann ,  aber  diesem 
gegenüber  doch  etwas  SelbafAndiges  ist  Manche 
Thiere  haben  ihn,  andere,  die  eben  so  gut  hfirai, 
haben  ihn  nioht  MerkwOrdigarweiee  bilden  Men- 
sohen  und  Singrijgel  eine  Qnippe  nnd  die  dem 
Menaoheu  nahestehuiden  hSberen  Sftngethiere,  be- 
eoadera  die  Affen,  ermangala  des  Muaiksinnea  fast 


Prflfung  der  YogdkOpfe  sie  von  der  Bxiatnu  «nee 
Muaikorgana  übeneugen  wird  **), 


•")  Nenerditigs  ist  eine  Sohhft  von  Prof.  VaL  Siriar 
in  Freibnrg  i.  B.  erschieoeD:  ,Der  Owaog  der  Yögel, 
seine  an&tomlaohen  und  biolagischen  Orundlagan*  (Jena 
1900.  G.  Fischer.  102  8.).  Der  Vf.  handelt  vom  Birao 
des  ßtimmapparatea  (der  sog.  Syrinx)  der  Vögel,  von  der 
Eotnickelaag  des  SiagiaBtinktea  and  verwandter  Er- 
BcheioQDgeD  (den  BewarbnugsküiutaD).  Gegen  die  evoin- 
tioQiatificbcn  Darleguagea  dea  Vfe.  wird  im  AlIgemeiDen 
Dicbta  einzuwecdea  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  hier 
wie  Boderwäits  dadaroh.  nur  die  NebeaametKiido  erklärt 
irerdw  könneo.    Wo  niobt»  iit,  da  eatwiokslt  sich  aaoh 


oiohts.  Der  Vt  erkennt  an,  dsssbeaoDders  ererbte  FXhig- 
keitso  des  Oehirns  uöthig  aind,  bringt  aber  ober  die 
BigeotbiimUohkeitsD  des  Siogvogel-Oebiras  gar  mohts. 
Den  Gall  kennt  er  überhaopt  oioht 

Eüneo  CoUegsD,  der  sieh  viel  mit  Singmgrin  be- 
Bohiftigt  hat  asd  von  Gall  niehts  weiss,  fragte  ioh,  ob 
man  einen  gnten  Singer  an  der  Eop^Mio  erkeonea  köaoe. 
Br  erwiderte,  daas  er  und  seine  Freunde  beim  Anfneheo 
und  beim  EinkBofen  immer  die  Vögel  mit  |hoohgew6ib- 
(en*  Eopren  gewSUt  Ulttea.  Die  mit  flaehen  KSplan 
seien  Weibchen  oder  Bohleohte  Sia^  nnd  seien  Bohoii 
im  Neste  als  solche  eh  erkennen.  Die  von  ilteveo  Zäoh- 
tem  übeinommeDe  Begel  habe  sieh  immer  bewihrt 

**)  Jmn  J^tapftfto  iOmmwvmn  inParis^  ITSiibUnaA 
1830,  medioiDiaohar  SekciflatsUBr.' 


H  ö'biAfl ,  (üeber  Gall's  tipeoieUe  Organologie. 


•9 


giiffllküi,  Innerlialb  des  Mepaoheogflaohleohtee  ist 
der  Omd  des  Mnsikaiiuiee  sehr  Tersohieden,  dooh 
aoheiiit  er  nirgends  gsns  sn  fehlen.  Auch  hier 
deatsn  die  IMn^  darauf  hin,  dass  er  eine  Sache 
Ar  sidi  ist,  denn  er  ist  weder  der  HOrsohftrfe, 
nodi  anderen  OetstesAhigkeiten  proportional,  bricht 
oft  sehr  frfihseitig  mit  der  Stftrke  eines  unüber* 
windliohen  Triebes  herror,  kann  durch  Debung 
und  Eisidrang  zwar  entwickelt  werden,  aber  da, 
wo  er  von  yomherein  schwach  ist,  trotz  gnter 
OeisCesfllhigkeiten  durch  keine  MQhe  gross  gemacht 
werden.  Auf  Orund  dieser  Beobachtongen  muss 
der  Denkende  lu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  6ttr 
liehe  Verschiedenheiten  des  G^ims  den  Verschie- 
denheiten des  Mnsiksinnes  ent^rechen,  er  fmtm 
es,  weil  eine  körperliche  Reprftsentation  desMusik- 
sinnes,  die  doch  ein  Postulat  ist,  auf  keine  andere 
Weise  gedaoiit  werden  kann.  Mit  anderen  Worten 
wir  mfissen  fOr  den  Husiksinn  ein  Gehirnoentmm 
veriangen,  d.  h.  eineSteUe  oder  Stellen  der  Gehirn- 
rinde, denn  Dasein  die  Bedingung  des  Mnsiksinnes 
ist  und  deren  Bntwiokelung  der  letasteren  propor- 
tional ist  Natfirlidi  kann  man  an  dem  Musiksinne 
eme  passive  und  eine  aktive  Seite  unterscheiden, 
indem  unter  jener  das  musikalische  Verständniss, 
untsr  dieser  das  Musikmachen  verstanden  wird. 
Dort  ist  wieder  das  musikalische  QehOr  im  engeren 
Sinne  za  trennen  von  der  richtigen  Wtkrdigung 
der  Mosik  oder  der  musikalischen  Urtheilskraft 
Hier  tritt  zu  der  Fähigkeit,  gehörte  Musik  wieder- 
zugeben, in  gewissen  Fftlkn  das  Vermögen,  neue 
Musik  zu  machen,  das  nnisikalische  firfindungs- 
vermögen,  das  Talent  aurCompoeition  hinzu.  Von 
vornherein  ist  km  Urtheil  darüber  möglich,  ob 
die  bei  den  vereohiedenen  Formen  derMusikthfttig- 
hfllt  aktiven  Oehinitheile  ein  «nsammenhftngeDdes 
Qaiize  bilden  oder  auf  versc^edene  Territorien 
vsitheüt  sind.  Aber  dm  ist  mit  Bestimmtheit 
vianmfiSDsetsen ,  dass  jene  Theile  mit  den  zum 
Hören  Oberhaupt  und  den  zum  Sprachverstftndnisse 
insbesondere  nöthigen  Qehimtheilen  in  enger  Vm> 
faindmig  stehen.  Wenn  wir  uns  daran  erinnern, 
dsBS  das  Singen  die  Ui^Musik  ist,  eo  leuchtet  ein, 
dass  Mnsikmachen  und  Sprechen  nahe  v^ wandt 
sind,  dass  die  jenem  dienenden  Qehimtheile  mit 
den  diesem  dienenden  zusammengehören  mössen. 
Dia  nun  die  pa^ologiscbe  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  beim  Verstlndnisse  und  der  Auefahrung  der 
Sfwache  verschiedene  Territorien  der  Oehimrinde 
enegt  werden,  dass  Verletzungen  hier  nur  das 
^raohverstandniss  wegnehmen,  Verletzungen  dort 
nur  die  SpreohAhigkeit,  dass  Herde  zwischen  diesen 
Strecken  und  in  ilurer  Nftbe  gewisse  Sprechfnak- 
tionen  aufheben,  dme  das  Verstehen  und  Sprechen 
ganx  nnmöglich  zu  madien,  also  dfenöar  Bahnen 
zwischen  den  Haupttheilen  zerstören,  so  ist  die 
Vermvthung  gerechtfertigt,  es  möchte  für  die 
Musikthitigkeit  ein  Ähnliches  System  im  Gehirn 
bestehen  wie  ffir  die  Sprache  und  es  möchten 
beidnQyslene  gewiesermaassen  superponirt  sein, 


so  dass  das  Musikverst&ndniss  in  der  Ntthe  des 
Sprachverstftndttisses,  das  Mnsikmachen  in  der 
NAhe  des  Sprechens  lokalishrt  wftre.  Sollten  kli- 
nische Erfahrungen  uns  zeigen,  dass  Herde  an  den 
gedachten  Stellen  bald  das  Musikverstftndniss  un- 
möglich machen,  bald  die  Ausübung  der  Musik 
verhindern,  eo  wftre  freilich  dabei  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  noch  ein  Hbergeordneter  Apparat  vor- 
aussusetzen  ist,  vermöge  dessen  das  musikalische 
Begreifen  und  Formen  möglich  wird.  Ist  es  auch 
nicht  möglich,  von  innen  her,  d.  h.  psychologisch, 
eine  Vorstellung  über  die  dem  musikalischen  Den- 
ken zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  zu  gewinnen, 
weil  sie  in  das  für  uns  Dnbe^^usste  fallen,  so 
könnte  doch  die  Gehimstelle  aufgefunden  werden, 
deren  Dasein  ihre  Bedingung  ist 

Es  fragt  sich  nun,  was  hat  bisher  die  klinische 
Er&hrung  ergeben? 

Faire  t  machte  1867  darauf  aufmerksam,  dass 
manche  Aphatische  trotz  des  Verlustes  der  Sprache 
singen  können,  und  zwar  singen  die  einen  ohne 
Worte,  die  anderen  aber  singen  die  Worte  des 
Liedes,  die  sie  nicht  sprechen  können.  Trous- 
seau  berichtete,  dassLasftgue  einen  aphatischen 
und  agraphischen  Musiker  beobachtet  habe,  der 
mit  Leichtigkeit  ein  gehörtes  Tonstück  nieder- 
geschrieben habe.  Hughlings  Jackson, 
Gowers,  Grasset,  Hallopeau,  East  u.  A. 
brachten  Beispiele  erhaltener  Musikffthigkeit  bei 
Aphatischen  bei.  Ballet  erörterte  1886  die 
Musiktaubbdt,  der  eine  musikalische  Aphasie  und 
Agraphie  gegenüberzustellen  sei.  Knoblauch 
führte  1888  das  Wort  Amusie  ein  und  entwarf  ein 
Schema  für  die  Formen  der  Amusie,  das  dem 
Lichtheim 's  för  die  Formen  der  Aphasie  nach- 
gebildet war.  Wichtige  casuistische  Mittheilungen 
machte  H.  Oppenheim  1888.  In  den  nftchsten 
Jahren  ersdiien  eine  Reihe  weiterer  Mittheilungen. 
Besonders  hervorzuheben  sind  die  Arbeiten  von 
Edgren^)  und  von  Probst*).  Neuerdings  ist 
noch  eine  zusammenfassende  Darstellung  von 
Bronislawski*)  erschienen.  Die  Autoren  ver- 
fähren  natürlich  so,  dass  sie  einmal  die  F&lle  von 
Störung  des  musikalischen  Vermögens  zusammen- 
stellen und  untersuchen,  welche  Gehimtheile  dabei 
zerstört  waren,  andererseits  die  flUle  von  Aphasie 
chne  AmuBie  mit  jenen  vergleichen.  Bron is- 
la wski  sagt  in  seinem  „B68um6":  „Wir  können 
also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  das  Musikvermögen  in  der  linken  Hemisphftre 
lokalisirt  sei  und  dass  man  das  sensorische  Gentrum 
in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  ersten  Schl&fen- 
windung,  sowie  der  vorderen  H&lfte  der  zweiten 


1)  Amusie  (musikalisohe  Aphasie).  DeutsobeZtschr. 
f.  Nervenhkde.  VL  1.  p.  1. 1895. 

<)  Ueber  die  Lokatiflatioa  des  !FonvennögeD8.  Aroh. 
1  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten  XXXII.  2.  p.  387. 
18d9. 

s)  Contribution  iL  T^tade  de  l'amusie  et  de  la  looali- 
BStion  des  oentres  musioauic.    Thdss  de  Bordeaux  1900. 
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Schl&fenwinduzig,  also  naohyornyon  demGentram 
des  SprachyerBt&ndnisses  zu  Buchen  habe.  Das 
motorische  Gentrum  des  Oesanges  ist  wahrscheinlich 
in  der  zweiten  linken  Stimwindang  gelegen  und 
das  des  Musik-Lesens  im  linken  Scheitellappen. 
Die  Centren  fQr  die  Bewegungen,  die  beim  Spielen 
der  yerschiedenen  Instrumente  ausgefOhrt  werden, 
scheinen  sich  nach  dem  Maasse  derUebung  in  der 
aufsteigenden  Scheitelwindung  neben  dem  Gentrum 
des  Notenschreibens  zu  entwickeln.  Endlich  bildet 
sich  ein  anderes  motorisches  Gentrum,  nämlich  fQr 
Blasinstrumente,  in  der  Region,  yon  der  aus  die 
Lappen  bewegt  werden,  etwas  oberhalb  des 
Erause'schen  Gentrum*  Das  Nachdenken  fOhrt 
auch  zur  Annahme  yon  Gentren  der  Tonbilder  und 
der  musikaliBchen  Ideen.  Das  Gentrum  des  musi- 
kalischen Oedächtnisses  wäre  hinter  den  bisher 
erwähnten  Gentren,  im  Oebiete  der  hinteren  Asso- 
ciation-Gentra  Flechsig's,  das  Gentrum  der 
musikalischen  Eingebungen  und  Oedanken  im 
Stimlappen,  im  Oebiete  der  yorderen  Association- 
Gentra Flechsig's  zu yermuthen.''  Etwasweniger 
zuyersichtlich  als  die  Schlfisse  des  Franzosen  lauten 
die  Ergebnisse  Prob  st 's.  Dieser  sagt  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit :  „Wir  sehen  aus  dem  Vorhergehenden, 
dass  die  Lehre  yon  der  Lokalisation  des  Tonyer- 
mögens  noch  in  den  allerersten  Entwickelung- 
stadien begriffen  ist  und  durch  weitere  Befunde 
die  gefundenen  Thatsachen  sich  bestätigen  müssen. 
Sicher  ist  es  aber,  dass  die  einzelnen  Amusie- 
formen  nicht  an  die  entsprechenden  Aphasieformen 
gebunden  sind  und  ebenso  auch  nicht  die  Aphasie- 
formen an  die  entsprechenden  Amusieformen,  da 
auch  die  Lokalisation  eine  yerschiedene  ist  Wir 
können  weiter  auch  sagen,  dass  die  Lokalisation 
der  einzelnen  Amusieformen  sehr  nahe  der  Lokali- 
sation der  analogen  Aphasieformen  gelegen  isf 
Vorher  hat  P.  über  die  Lokalisation  der  sensori- 
schen Amusie  gesagt,  es  sei  „mit  grOsster  Waluv 
scheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Lokalisation 
des  Musikyerständnisses  in  den  yordersten  Partien 
der  ersten  Schläfenwindungen  zu  suchen  ist*^  und 
dass  zumeist  Läsion  dieser  Theile  in  der  linken 
Hemisphäre  ausreicht,  das  Musikyerständniss  auf- 
zuheben. Denn  in  allen  Fällen  yon  Verlust  des 
letzteren  ist  eine  Zerstörung  der  yorderen  Theile 
der  linken  Schläfenwindungen  gefanden  worden, 
während  in  22  Fällen  bei  erhaltenem  Husikyer- 
ständnisse  diese  Theile  normal  waren.  In  manchen 
Fällen  der  gleichen  Art  reichte  die  Läsion  der 
linken  Schläfenwindungen  allerdings  ziemlich  weit 
nach  yom,  aber  dann  waren  die  rechten  Win^ 
düngen  gut  erhalten.  Auch  deuten  einige  andere 
Erfahrungen  darauf  hin,  dass  ausnahmeweise  die 
rechte  Hemisphäre  das  Musikyerständniss.  yer- 
mittelt  Verwickelter  liegen  die  Dinge  bei  der 
sogenannten  motorischen  Amusie.  Einige  Be- 
obachtungen, besonders  die  Mann 's,  deuten  auf 
den  hinteren  Theil  der  2.  Stimwindung.  Mannas 
JPat,  ein  Sänger,  konnte  trotz  guten  Musikyerständ- 


nisses keine  Mdodie  mehr  heryorbringen  und  man 
fand  eine  Gyste  der  zweiten  rechten  Stimwindung 
mit  Erweichung  der  Mitte  der  aufsteigenden  Stim- 
windung und  eines  TheUes  der  1.  Stimwindung. 
Verwandte  Beobachtungen  haben  Oppenheim 
und  Dejerine  geliefert,  nur  war  hier  die  linke 
Hemisphäre  betroffen.  Probst  &nd  12  Fälle 
yon  Aphasie  ohne  motorische  Amusie  (bez.  mit 
sensorischer  Amusie)  und  mit  unyersehrter  2.  Stim- 
windung. Jedoch  fand  er  auch  4  VSJle  yon  Aphasie 
ohne  motorische  Amusie  mit  zerstörter  2.  Stim- 
windung. In  seinem  eigenen  Falle  war  die  2.  linke 
Stimwindung  ganz  zerstört,  obwohl  der  Kranke 
bekannte  und  neue  Melodien  richtig  gesungen 
hatte.  „Wenn  also  thatsächlich  die  zweite  Frontal- 
windung und  deren  Umgebung  die  Lokalisation 
der  motorischen  Amusie  ist,  so  müssten  wir  an- 
nehmen, dass  dieselbe  indiyiduellen  Schwankungen 
unterliegt,  dass  die  Lokalisation  bald  in  der  linken, 
bald  in  der  rechten  Hemisphäre  gelegen  wäre.*' 
Die  Notenblindheit  machende  Läsion  ist  ganz  in 
der  Nähe  der  Stelle  für  Wortblindheit,  auch  im 
unteren  Scheitelläppchen,  zu  suchen.  — 

Was  ergiebt  sich  aus  diesen  Erwägungen  und 
Erfahrungen  für  Oall's  Lehre?  Oall  schildert 
zunächst  denMosiksinn  als  eine  Grundkraft,  indem 
er  auf  das  frühe  und  kraftyoUe  Henrortreten  des 
Musiktriebes  bei  Begabten,  auf  seine  unabhängige 
keit  yon  anderen  Oeistesfähigkeiten,  auf  sein  Vor- 
kommen bei  Schwachsinnigen,  u.  s.  w.  hinweist 
Diese  Darstellung  ist  ohne  Weiteres  als  werüiyoll 
und  wichtig  anzuerkennen  und  die  neueren  Autoren 
erkennen  sie  auch  an,  indem  sie  ganz  ähnliche  Be- 
trachtungen anstellen,  an  musikalische  Kinder, 
Idioten  u.  s.  w.  erinnern.  Keiner  yon  ihnen  scheint 
KU  wissen,  dass  das  Alles  schon  bei  Oall  zu  fin- 
den ist  Soyiel  ich  sehe,  ist  in  der  ganzen  Lite- 
ratur über  Amusie  Qall's'Name  nie  genannt  wor^ 
den.  0  a  1 1  hat  weiter  geschlossen,  dass  im  Qehim 
ein  Organ  für  Musik  zu  finden  sein  müssa  Auch 
darüber  besteht  jetzt  üebereinstimmung.  Oall 
hat  drittens  die  Gegend  der  Gehirnrinde  bezeichnet, 
wo  das  Organ  zu  sudien  sei.  Wie  aus  seiner  Be- 
schreibung und  aus  seiner  Tafel  VIII  zu  erkennen 
ist,  meint  er  die  zweite  Stirn  Windung.  Die  neueren 
Erfahmngen  ergeben,  dass  diese  Windung  that- 
sächlich beim  Musidren  eine  Rolle  spielt  Ei, 
werden  gewisse  Leute  sagen,  das  ist  Zufall,  ein 
blindes  Huhn  findet  auch  einmal  ein  Kom.  Es  ist 
aber  ein  recht  sonderbarer  Zufall,  da  doch  die  Aus- 
wahl unter  den  Gehirnwindungen  gross  genug  ist 
Wie  kam  Qall  zu  seiner  Hypothese?  Offenbar 
nicht  auf  demselben  Wege  wie  die  neuen  Autoren, 
denn  es  war  ihm  nichts  yon  der  Amusie  bekannt 
Wahrscheinlich  auch  nicht  durch  die  Untersuchung 
yon  Musiker-Qehimen,  denn  es  ist  zweifelhafi,  ob 
er  dazu  Gelegenheit  gehabt  hat  Er  kam  dazu 
durch  die  Betrachtung  der  Musiker-Köpfe.  Es  ist 
wohl  sicher,  dass  er  die  auf  Tafsl  Vm  bezeichnete 
Stelle  nur  deshalb  als  Musikorgan  bezelohnet  hat| 


.Spaltehols,  Handailas  der  Anatomie  des  Heneohen. 
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weil  8ie  nach  seiner  Heinnng  der  „bosse^^  der 
Musiker  entsprach.  Man  sollte  meinen,  dass,  wenn 
eine  Methode  sn  einem  Besnltat  führt,  das  auf  ganz 
andere  Weise  80 — 90  Jahre  spftter  wieder  gefan- 
den wird,  irgend  etwas  an  der  Sache  sein  mttsste. 
Ich  gestehe  offen,  dass  ich  vielleicht  die  Beschrei- 
bung, die  Oall  von  dem  Musikerkopfe  giebt,  noch 
nicht  ganz  verstanden  habe.  Indessen  ist  wohl 
nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  er  sagen  will,  es  sei 
die  Qegend  von  der  Stimecke  zur  Schl&fe  beim 
Musiker  besonders  stark  gewOlbt  und  zuweilen  er- 
strecke sich  die  YorwOlbung  nach  oben  bis  zur 
ICtte  der  Stime.  Vielleicht  kann  man  es  auch  so 
ausdrücken,  dass  man  sagt,  nach  Gall  nähert  sich 
die  Contur  der  unteren  Stime  beim  Musikalischen 
einer  Hyperbel,  beim  Unmusikalischen  einer  Huf- 
eisenlinie, hier  sind  dieSchlAfengrenzen  annähernd 
parallel,  dort  streben  sie  nach  hinten  auseinander. 
Das  vordere  Ende  der  ersten  Schlftfenwindung  ist 
etwas  über  der  Mitte  einer  den  Oeh(^rgang  und  den 
ftuBseren  Augenwinkel  verbindenden  Linie  zu 
suchen,  das  vordere  Ende  der  zweiten  Stimwin- 
dung  einige  cm  weiter  nach  vom  und  oben^). 
Wahrscheinlich  kommen  beträchtliche  individuelle 
Sdiwankungen  vor,  wie  man  mit  Rücksicht  auf 
die  Erliiüirungen  Froriep's  u.  A.  sagen  kann. 
Auf  jeden  Fall  sind  die  für  den  Musiksinn  wich- 
tigstm  Stellen  des  Oehims,  soweit  sie  durch  die 


<)  YgL  L.  A.  Müller,  üeber  die  topographischen 
Beziehungea  des  Hirns  zum  Schädeldach.  Bern  1889. 
IL'b  Arbeit  und  andere  ähnliche  gehen  hauptsfichlich  auf 
Bestimmung  der  Lage  der  Rolando*8chen  Forche  aus. 
Genauere  Angaben  über  die  Lage  der  Stimwindungen 
wiren  sehr  zu  wünschen. 


neiien  Autoren  bekannt  geworden  sind,  in  der 
unteren  Schläfengegend  zu  suchen  und  dieser 
Schädelbezirk  ist  derselbe,  den  Oall  für  die  bosse 
der  Musiker  in  Anspmch  genommen  hatte.  Von 
vornherein  ist  die  Annahme,  dass  die  untere  Schläfen- 
gegend bei  beträchtlicher  Entwickelung  der  der 
Musik  dienenden  Contra  und  Bahnen  stärker  ge- 
wölbt sei  als  sonst,  durchaus  nicht  unwahrschein- 
lich. Rüdinger  hat  für  die  Broca'sche  Stelle 
gezeigt,  dass  der  hintere  Theil  der  3.  Stimwin- 
dung,  wenn  er  stark  entwickelt  ist,  den  Schädel 
nach  aussen  wGlbt  Mit  solchen  Erwägungen  allein 
ist  es  natürlich  nicht  gethan.  Zur  Erkenntniss,  ob 
Oall  Recht  hat,  ist  eine  mügltchst  eingehende 
Nachprüfung  seiner  Angaben  an  Musikerküpfen, 
wenn  es  angeht,  auch  an  Schädeln  und  Oehimen, 
nOthig.  Es  würde  dann  auch  zu  prüfen  sein,  ob 
die  Bemerkung,  die  mit  ihrem  Fusse  dem  Augen- 
winkel aufsitzende  Pyramidenwölbung  werde  nur 
zuweilen  beobachtet,  mit  der  aus  den  pathologischen 
Beobachtungen  wahrscheinlichen  Yariabilität  des 
sogen,  motorischen  Musikcentrum  zusammenhänge. 
Femer  wird  man  darauf  achten,  dass  die  Einseitig- 
keit (sa  sie  vollständig  oder  nicht)  der  Gentra  sich 
in  Asymmetrie  des  Kopfes  kundgeben  muss,  eine 
Beobachtung,  die  Oall  merkwürdigerweise  ganz 
versäumt  hat  Ueber  die  Ergebnisse  einer  solchen 
Nachprüfung  zu  berichten,  bin  ich  noch  nicht  im 
Stande.  Es  mag  heute  genug  sein,  auf  die  merk- 
würdige Thatsaohe  hingewiesen  zu  haben,  dass  die 
kephaloskopischen  Angaben  OalPs  und  die  auf 
der  Pathologie  fussenden  Aussagen  der  neuen 
Autoren  sich  ungefähr  auf  dieselben  Stellen  der 
Oehimoberfläche  beziehen. 


G.  Bücheranzeig^en. 


L  Handatlas  der  Anatomie  dea  Menaohen. 
Hit  Unterstützung  von  Wilh.  His,  bearbeitet 
von   Prof.  Dr.  Werner  Spalteholz  in 
Leipzig.   3.  Aufl.   7. — 10.  Tausend.   Leipzig 
190L  S.Hirz6L   8.   236  S.  mit  280  AbbUd. 
(13  Mk.) 
Noch  ist  der  Spalteholz 'sehe  Atlas  der 
Anatomie    des  Menschen  nicht  vollkommen  ab- 
gesohloesen  (der  2.  Theil  der  3.  Abtheilung:  Oe- 
hizn,  Nerven,  Sinnesorgane,  befindet  sich  in  Vor- 
bereitung) und  schon  hat  der  1.  Band  des  Werkes 
seine  3.  Auflage  erlebt,  die  das  7. — 10.  Tausend 
von  Exemplaren  umfiasst    Wenn  ein  so  gross 
angelegtes  und  dementsprechend  auch  verhältniss- 
mäsaig  kostspieliges  Buch  nach  kaum  5  Jahren 
adion  zum  3*  Male  aufgelegt  werden  kann,  so 
endiemt  eine  weitere  Empfehlung  und  Anerken- 
nung eigentlich  unnöthig.  Das  Chite  hat  sich  ganz 


von  selbst  Bahn  gebrochen  und  wird  sich  auch 
fernerhin  Bahn  brechen. 

Oegenüber  den  früheren,  meist  in  Holzschnitt- 
manier ausgeführten  anatomischen  Handatlanten 
bedeutet  der  Spalteholz'sohe  Atlas  einen  ge- 
waltigen Fortschritt  Das  Entgegenkommen  des 
Verlegers  hat  es  dem  Vf.  ermöglicht,  die  Abbil- 
dungen in  ein-  und  mehrffurbiger  Autotypie  her- 
stellen zu  lassen,  in  einem  mechanischen  Verfahren, 
das  die  Originale  in  weit  grosserer  Naturtreue 
wiedergiebt,  als  es  der  Holzschnitt  vermag. 

Der  1.  Band  enthält  in  280  Abbildungen  die 
AnaUmiA  der  Knochen,  Oelenke  und  Bänder,  Die 
ganz  ausgezeichnet  ausgeführten  Autotypien  sind 
von  einer  wunderbaren  Weichheit,  die  gegenüber 
dem  harten  Holzschnitt  ausserordentlich  wohl- 
thuend  berührt 

Wir  sind  sicher,  dass  vkä  der  Spalteholz'- 
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Hei««.  —  0aiipp.  —  y.  Eahlden.  —  Oohnh^im. 


fldhe  AÜas  immer  mflhr  imd  mehr  einbürgern  wird, 
namentlich  dann,  wenn  er  erst  vollendet  Torliegt 

P«  Wagner  (Leipsig). 

2.  Hand-AtlaB  der  Hirn*  und  Büokenmarke- 
nerven  in  ihren  sensiblen  nnd  motori- 
schen Gebieten;  von  Prof.  0.  Hasse  in 
Breslau.  2.  vermehrte  u.  umgearbeitete  Aufl. 
Wiesbaden  1900.  J*  F.  Bergmann.  (12  HL 
60  Pf.) 

Auf  vierzig  mehrfarbigen  Tafeln  werden  die 
Nervengebiete  dargestellt  Nicht  nur  die  Ober- 
flfiohen.  des  EOrpers  sind  berficksichtigt,  sondern 
auch  die  Innervation  der  tiefsten  Theile  wird  dar^ 
^6gt,  ja  auf  vier  Tafeln  sind,  was  man  gar  nicht 
erwartet,  die  „psychosensiblen^^  und  „psychomoto- 
rischen" Oehirnterritorien  abgebildet  Da  gar  kein 
Text  vorhanden  ist,  erfährt  man  nicht,  auf  Orund 
welcher  Angaben  die  OehimoberflAche  abgetheüt 
worden  ist  Auf  jeden  Fall  gewfthren  die  bunten 
Tafeln  den  Yortheil  der  raschen  Orientimng.  Die 
2.  Auflage  zeigt  mandie  Abänderungen  gegen  die 
erste  und  der  Vf.  glaubt,  dass  sie  „besser,  zuveiv 
Ifissiger  und  lehrreicher  als  ihre  Yorgiagerin"  sei. 
Autor,  Zeichner  und  Verleger  haben  dem  Werke 
die  grOsste  Sorgfalt  zugewandt  MObius. 

3.  A«  Eokers  nnd  B.  Wiedersheim's  Anato- 
mie des  Frosches  auf  Omnd  eigener 
üntersaohangen  dorohaus  neu  bearbeitet- 
2.  Abth.  2.  Hftlfte :  Die  Lehre  vom  Oeßss- 
^«(em;  vonErnst  Oaupp.  2.Aufl.  Braun- 
schweig 1899.  Friedrich  Yieweg  u.  Sohn. 
Gr.  8.  Xn  u.  S.  237—548  mit  84  zum 
Theil  mehrforbigen,  in  den  Text  eingedruck- 
ten Abbildungen.    (16  Mk.) 

Vor  2  Jahren  hat  Bef.  in  dem  Jahresbericht 
überHimanatomie  die  erste  H&lfte  des  vorliegenden 
zweiten  Bandes  der  Anatomie  des  Frosches  von 
Oaupp  als  eine  hervorragend  tüditige  Leistung 
bezeichnen  können.  Jetzt  ist  die  zweite  Hftlfte 
erschienen,  welche  die  Lehre  vom  Oefftsssystem 
enthält  Die  mustergflltige  Bearbeitung,  die  durch- 
weg auf  eigenen  neuen  Studien  beruht,  umfaset 
eine  Schilderung  des  Herzens  und  des  Perikards, 
eine  reich  illustrirte  und  sehr  eingehende  Dar- 
stellung der  Arterien,  die  jetzt  bei  dem  Frosch  bis 
in  ihre  feinsten  Verzweigungen  mindestens  eben 
so  gut  bekannt  sein  dflrfton,  wie  bei  den  Menschen, 
dann  folgt  eine  Darstellung  der  Venen,  gleich  ein- 
gehend in  Text  und  Abbildungen  wie  die  vor- 
genannten Capitel.  Das  Buch  schliesst  mit  einer 
ca.  100  Seiten  umfaseenden  Anatomie  desLymph- 
gefftsssystems.  Bef.  glaubt,  dass  diese  letztere 
einen  wahren  Glanzpunkt  des  verdienstlichen  Wer- 
kes bilde,  denn  wir  besitzen  bisher  weder  vom 
Menschen,  noch  von  irgend  einem  Thiere  eine  so 
genaue  Anatomie  dieses  Systems.  Die  Schilde- 
rung der  Lymphherzen  und  der  subcutanen  Lymph- 
sftcke  am  Kopfe  und  Rumpfe,  aber  auch  der  tiefen 


Lymphrftnme  ebenda  bringt  flberall  Neues,  und 
wo  sie  auf  Bekanntes  fibergefat,  vielfedi  Veiiiefinig. 
Dieser  zweite  Band  der  Eokers-Wieders- 
h  e  i  m  'sdien  Anatomie  des  Frosches  wird  in  seiner 
neuen  Bearbeituttg  von  0.  Anatomen  sowohl  wie 
auch  Physiologen  em  willkommener  und  wohl 
allezeit  verlisslicher  FfUirer  bleiben;  als  anato- 
mische Monographie  eines  einzelnen  Thieres  darf 
er  zudem  als  geradezu  musterhaft  beemohnet 
werden.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

4.  Technik  der  hiatologisohenüntersiiohiuig 
pathologiscb-anatomisoher  Prlparate  fftr 
Stndirende  und  Aerste ;  von  Dr.  C.  v.  Eahl- 
den,  a.  0.  Prof.  der  üniversit&t  Freiburg  i.B. 
6.  vermehrte  u.  verbesserte  Aufl.  Jena  1900* 
Gustav  Fischer.   8.   174  8.   (3  Mk.) 

Das  beliebte  ^ndbuch,  das  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  von  Geweben,  wie  von 
Spdtpilzen  ein  gltiA  zuverlässiger  und  schlage 
fertiger  Berather  fOr  Anfänger,  wie  f&r  Meister  ist, 
liegt  in  seiner  6.  Auflage  in  abermals  erweitertem 
ümlknge  vor.  Der  Abschnitt  über  die  Unter- 
suchung des  Blutes  zeichnet  sich  durch  Uciber- 
sichtlichkeit  und  erschöpfende  Dsrstdlnng  aus. 
Anoii  die  Behandlung  und  Fblmng  des  Bims  md 
der  Nervenbahnen  ist  bei  aller  Knappheit  der 
Sprache  so  eingehend  ausgefflhrt,  dass  dieser  AIh 
schnitt  selbst  fflr  die  Untersuchungen  der  Nerven-, 
bez.  Irrenärzte  alles  Wissenswerthe  enthält  "^e 
in  den  vorigen  Auflagen  hat  auch  in  der  vorliegen- 
den der  Yf.  allenthalben  die  neuesten  Rrbungen 
u.  s.  w.  berücksichtigt,  soweit  sie  es  verdienen. 

Radestock 


6.  Chemie  der  Biweisskörper ;  von  Dr.  Otto 
Gohnheim  in  Heidelberg.  [Sonder- Abdr« 
aus  Bd. IX  von  Roscoe-Schorlemmer's 
„Ausführlichem  Lehrbuch  derChemie'^heraus- 
ge^.  von  Prof.  Dr.  S.  W.  Brühl  in  Heidel- 
berg.] Braunsohweig  1900.  Friedr.  Yieweg 
u.  Sohn.   8.  X  u.  316  S.  (7  Mk.) 

In  Anbetnieht  der  vielen  BereieheruDgen,  die 
die  Lehre  von  den  BiweisskOrpem  in  neuerer  Zeit 
erfahren  hat,  ist  eme  Arbeit  wie  die  vorliegende 
mit  Freude  zu  begrüssen.  Das  in  vielen  Zeit- 
schriften zerstreute  Material  ist  hiergeeammelt 
und  (soweit  dies  bis  jetzt  möglich  ist)  klar  und 
übersichtlich  dargestellt 

Abgesehen  von  den  Arbdten  der  Kühne  'sohen 
Schule  über  die  nächsten  Abl^mmlinge  der  Bi- 
weisskörper, haben  namentlich  die  Untersudiungen 
Eossel's  und  seiner  Schüler  viel  dazu  bei- 
getragen, unsere  Eenntniss  der  EHweisseubstansein 
auszudehnen,  es  handelt  sich  um  ein  Gebiet,  deesen 
Bearbeitung  eben  erst  begonnen  ist 

Aehnlich  wie  mit  den  Nudeoprotelden  veriiilt 
es  sich  mit  den  OlykoproMden  und  übeiteupt  mit 
der  chemischen  Beziehung  zwischen  BiweisssMfim 
und  Kohlehydraten. 


Buppel.  — Eobert  —  Nevinny. 
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Die  Arbeit  zerfiUlt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  apeeiellen'  TheiL  Der  allgemeine  Theil  be- 
handelt die  pbyaikalischen  Eigensohaften  der  Bi- 
veiBBkörper,  die  allgemeinen -ohemischen  iägen- 
Bohaften,  die  Spaltungsprodukte,  die  Mntheilung 
der  Eiweiaekörper,  ihre  Umwandlungsprodukte. 

Der  speoieUe  Theil  behandelt  die  eigentlichen 
Biweifise)  die  Prot^de  und  die  Albuminoide« 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Die  Proteine ;  von  Dr.  W.  B  u  p  p  e  L  [Beitr. 
zur  experimentellen  Therapie  (Behring) 
Heft  4.]  Marburg  1900.  Elwert'sche  Buchh. 
8.  XI  u.  207  S.  (7  Mk.) 

Unter  dem  Begriff  der  Proteine  wird  eine 
groeee  Anzahl  Ton  Substanzen  zusammengefasst, 
über  deren  ohemiaohe  Struktur  man  noch  völlig  im 
Unklaren  ist,  für  deren  Zusammengehörigkeit  im 
System  ohemischer  Verbindungen  jedoch  eine  An- 
zahl gemeinsohaftiicher  Reaktionen,  ihr  gleiches 
Verhalten  gewissen  Lösnngs-^  und  Fftilnngsmitteln 
gegenüber,  sowie  schliesslich  die  Thatsaohe  spricht, 
da0B  sie  bei  mehr  oder  weniger  tiefgreifender 
Zenetznng  gleiche  oder  doch  ähnliche  Atomcom- 
pleze  liefern.  Sie  sind  ausserordentlich  verbreitet, 
Iniden  den  Hauptbestandtheildes  thierischen  £ör^ 
pers  und  fehl«i  in  keiner  lebensfähigen  pflanz- 
liolieD  Zelle.  Fast  alle  Proteine  enthalten  die 
flemente  G,  H,  N,  S^  0  in  verschiedenem  Ver- 
hUtniss. 

Diese  ganze  Gruppe  von  Körpern  wird  ein- 
getheilt  in  die  eigentlichen  Proteine  und  in  die 
den  Proteinen  nahe  stehenden  Substanzen.  Unter 
enteren  werden  die  eigentlichen  Eiweisskörper 
(wie  Albumine^  Globuline),  die  eiweisshaltigen  Ver- 
bindungen (Proteide-Proteine  in  Verbindung  mit 
anderen  Atomcomplezen  und  Paarungen  von  Pro- 
teiden mit  Biweiss  und  Nucleinsdure)  und  das 
dureh  alle  möglichen  physikalischen,  chemischen 
und  fermentativen  Vorgftnge  beeinflusste  Eiweiss 
untersefaieden ;  letztere  sind  Substanzen,  die  zum 
Tbeü  als  Spaltung^rodukte  (Protamin  und  Histon), 
besk  Denveite  zu  den  Proteinen  in  nah«  Beziehung 


Bi  erörtert  nun  zunAchst  die  Proteine  nebst 
ihren  duioh  physikalische  Agentien  bewirkten 
^altuigsprodnkten  hinsichtlich  ihres  Vorkommens, 
ihrer  Constitution,  ihres  chemischen  Verhaltens, 
dann  werden  die  durch  den  physiologischen  Stoff- 
weohael,  duroh  die  Mikroorganismen,  durch  lös- 
liehe Fermente  oder  Bn^rme  hervorg^mfenen  Um- 
wandlnngeprodnkte  der  Proteine  in  sorgfältigster 
Weise  nach  allen  Seiten  hin  verfolgt 

Im  letzten  Gai^tel  findet  sich  eine  wohl  be- 
dem  P^raktiker  willkommene  kritische  Zu- 
lentesung  der  Proteinprftparate,  wie  sie  als 
Bftfarpraparaile  (a.  B.  FleieGheztrakte,  Fleischpep- 
tone»  Albttaosenpräparate),  als  FermentprAparate 
(Fapsine,  Ptekreatin,  Tiypain  u.*  s.  w.)  und  als 
thenpeutische  oder  me^taamentöse  Präparate  (wie 


Eisen-,  Blut-,  organ-therapeutisohe  Prl^rate), 
sowie  ids-  Toxine-  und  Antitoxine  in  dem  Handel 
zu  haben  sind. 

Das  Buch,  das  in  einfacher  und  anspruchsloser 
Form  geschrieben  ist,  beherrscht  die  ganze  weit- 
läufige, das  Thema  berührende  Literatur  und  übt 
in  klarer  und  knapper  Weise  Kritik  an  ihr.  Bs 
bringt  in  gedrängter  Form  eine  Fülle  neuer  inter- 
essanter Einzelheiten  und  entwirft  uns  so  von  dem 
Wes^d  und  der  Bedeutung  dieser  in  der  organischen 
Welt  so  hochwichtigen  Körper  ein  klares  anschau- 
liches Bild.  Trotz  seiner  knappen.  Foim  darf  es 
in  Folge  seines  erschöpfenden  Inhaltes  als  ein  treff- 
liches Nachschlagewerk  empfohlen  werden  und 
wird  als  solches  in  gleicher  Weise  dem  Chemiker, 
dem  Physiologtti,  wie  dem  praktischen  Mediciner 
willkommen  sein.      HngoStarck  (Heidelberg). 

7.  Arzneiverordnongslehre  für  Stndirende 
ondAerste;  vonProtDr.Budolf  Eobert 
3.  erweiterte  Aufl.  Stuttgart  1900.  FenL 
Bnke.  Gr.  8.  XVI  u.  390  S.  mit  207  Abbüd« 
im  Text  u.  25  Tabellen.  (9  Mk.) 

Das  Buch  erschien  in  seinen  beiden  ersten 
Auflagen  als  Compendium,  nunmehr  liegt  es  in 
erweiterter  Form  vor  und  wendet  sich  an  einen 
grösseren  Leserkreis,  an  Studirende,  Aerzte  und 
Apotheker.  „Das  Buch  soll  eine  Brücke  zwischen 
Arzt  und  Apotheker  bilden.*^ 

Die  neue  Pharmakopoe,  sowie  neue  Oesetzes- 
Bestimmungen  sind  in  dem  Buche  berflcksiohtigt 
In  der  Bintheilung  des  Materials  unterscheidet 
sich  diese  Auflage  principieU  nicht  von  den  früheren. 

W.  Straub  (Leipzig). 

8.  Allgemeine  and  speoielle  Araneiverord- 
nongslehre  für  Studirende  and  Aerste; 

von  Dr.  Josef  Nevinny.  Nachd.Pharma- 
copoea  Austriaca  ed.  YII  u.  d.  Arzneibuche  f. 
d.  deutsche  Reich.  IILAusg.  Leipzig  u.  Wien 
1900.  Franz  Deuticke.  8.  XVIU,  723S.  u. 
43  S.   (18  Mk.) 

Auf  46  Bogen  und  2  Seiten,  miteinem  42  Seiten 
starken  Nachtrag,  behandelt  N.  sein  Gebiet,  das 
er  in  3  Theile  scheidet;  Brster  Theil:  allgem^e 
Arznei  Verordnungslehre ;  zweiter  Theil:  speoielle 
Arzneiverordnungslehre;  dritter  Theil:  erweiterter 
zweiter  Theil  in  alphabetischer  Beihenfolge.  Be- 
rücksichtigt werden  einzig  die  officinellen  Mittel 
der  7.  österreichischen  und  3.  deutschen  Pharma- 
dopöeausgabe.  Der  dritte  Theil  enthält  u.  A.  ge- 
naue Angaben  über  Dosirung,  Verfälschungen 
u.  s.  w.  und  ist  besonders  für  den  Arzt  bestimmt, 
zumal  wenn  er  eine  Handapotheke  besitzt  Dabei 
erfahren  wir  z.  B.,  dass  die  untersten  Blätter  der 
Digitalispflanze  in  Oesterreich  höchstens  3  dm  lang, 
in  DeutsoUand  aber  15  cm  breit  sein  müss^,  was 
f ür>  den  Landarzt,  der  sich  die  Drogen  seiner  Hand-r 
apotheke  etwa  selbst  sammelt,  gewiss  nützlich  zu 
wissen  ist  Sohitzenswerth  ist  die  genaue  Angabe 
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Martias,  Pafhogeneae  innerer  Kiaakheiteiu 


derDosiraiig  stark  wirkender  Mittel  fOrdasKindes» 
alter  naoh  den  yeraohiedenen  Altersgrenzen. 

Dass  aber  N.  „sieh  bemüht,  einen  ganz  be- 
sonderen Werth  auf  Bruirong  der  Indikationen 
und  Contraindikationen  zu  l^gen'S  ^^  der  BeL  fOr 
ein  verfehltes  unternehmen.  Denn  er  beschiftnkt 
sich  dabei  einzig  auf  die  wilde  Gasuistik  der  Praxis, 
ohne  jemals  die  Kritik  des  Theoretikers  oder  Phy- 
siologen anzulegen.  Ein  Beispiel  an  Stelle  von 
hunderten:  bei  Martialia  heisst  es:  „oontru- 
indioirt  erscheinen  die  Bisenpräparate  bei  YoU- 
blütigkeit  [siol],  bei  Neigung  zu  Blutungen ,  zur 
Hftmopt(3e,  bei  Phthisis  in  fieberhaften  Zuständen, 
bei  YerdauungstOrungen  als  Folge  von  Brkian* 
kungen  der  Digestionsorgane,  bei  Herzkrankheiten 
mit  Stauungen  im  venösen  Kreislauf'.  Es  wäre 
dooh  wohl  besser  gewesen,  an  Stelle  solcher  ge- 
sperrt gedruckter,  vollkommen  inhaltloser  Bedens- 
arten,  ein  ganz  klein  wenig  darflber  zu  sagen, 
warum  man  Eisen  giebt  und  was  aus  ihm  im 
Körper  werden  kann. 

(Gerade  in  diesem,  nur  allzu  reichlich  geübten, 
apodiktischen  Hinstellen  von  Behauptungen,  die 
theils  selbstverständUdi,  theils  unbeweisbar  sind, 
erblickt  der  BßL  einen  grossen  Nachtheil  des 
Buches.  Es  muss  zum  ödesten  Schematismus  ver- 
leiten, an  dem  doch  wahrhaftig  heutzutage  kein 
Mangel  herrscht 

Es  liegt  in  der  Natur  unseres  Arznei„8chatzes'', 
dass  er  einer  vernünftigen  Eintheilung  nicht  unter- 
worfen werden  kann.  Und  wenn  auch  N.  zur 
Eintheilung  seiner  Materia  medica  ein  System 
wählte,  das  dem  guten,  altenBombastus  Theo- 
phrastus  Paracelsus  von  Hohenheimb 
gefiEÜlen  haben  würde,  so  wollen  wir  darüber  mit 
N.  nicht  rechten.  Wenn  er  aber  die  Digitalis- 
körper unter  die  Neurotica  glycosidea  (glykosid- 
haltige  Nervenmittel)  setzt,  so  dürfte  er  mit  dieser 
Auffassung  doch  wohl  etwas  einsam  stehen. 

Mit  bewunderungswürdigem  Fleisse  ist  auf 
136  Seiten  das  Begister  zusammengestellt 

Dass  zur  Zeit  des  Erscheinens  des  Buches 
auch  eine  neue  deutsche  Pharmacopöe  herauskam, 
die  nicht  berücksichtigt  ist,  wird  dem  Werke, 
dessen  angebliche  Stärke  enge  Anlehnung  an  die 
Pharmacopöen  ist,  wenigstens  in  Deutschland  nicht 
zur  Empfehlung  gereichen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

9«  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  Nach 
Vorlesungen  für  Studirende  und  Aerzte ;  von 
Prof.  Dr.  Fr.  Martins  inBostock.  ILHeft: 
Enterogene  Intoxikaiionen,  Omaiiluiianaano^ 
maüen  und  eonstiltUumeüe  Krankheiten.  Leip- 
zig u.  Wien  1900.  Franz  Deuticke.  Or.  8. 
S.  119—260.    (4  Mk.) 

Die  Vorzüge,  die  Bef .  bei  der  Besprechung  des 
I.Heftes  derM.'schen  „Pathogenese  innerer  Krank- 
heiten'' (vgl  Jahrbb.  CCLXIL  p.  102)  hervor- 
gehoben hat,  kann  Bef.  auch  dem  vorliegenden 
2.  Hefte  des  verdienstvollen  Werkes  nachrühmen. 


Es  sind  dies  vor  Allem  die  sorgsam  abwägende, 
kritisch  scharfiainnige  Behandlung  der  besprochanen 
Fragen,  die  klare  Hervorhebung  der  leitenden  all- 
gemeinen Ctosichtspunkte  und  die  strenge  Wahrung 
des  klmiaehen  Standpunktes.  Der  sorgfiUtigen  Be- 
obachtung und  der  genauen  Untersuchung  am 
Krankenbette,  nicht  demThierexperiment  im  Labo- 
ratorium, kommt  das  letzte  und  entscheidende  Wort 
zu  bei  der  Klarlegung  der  Probleme  aus  der  mensch- 
lichen Pathologie. 

Der  3.  Abschnitt  des  Oesammtwerkes  behandelt 
die  enierogenen  Inloxikatkmen,  M.  hat  hier  gleidi 
die  beste  Gelegenheit,  scharfe  Kritik  zu  üben  an 
zahlreichen  vorschneU  gemachten  und  ganz  un- 
sicher fundirten  Theorien.  Unsere  aieheren  Kennt- 
nisse über  das  Vorkommen  enterogener  Auto- 
Intoxikationen sind  äusserst  gering.  Oyetmunexmi 
Indiettnurie  stehen  zwar  in  Zusammenhang  mit  ab- 
normen Zersetzungen  im  Darme,  doch  handelt  ee 
sich  bei  ihnen  nicht  um  eigentlidieQiftwirkungen. 
Die  ^fdrotkkmämie  (Vergiftung  durch  im  Darme 
gebildeten  Schwefelwasserstoff)  muss  anerkannt 
werden ;  sie  ist  aber  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss. 
Praktisch  wichtiger  ist  die  enterogene  Vergiftung 
beim  Darmveraehluaae  durch  die  Aufsaugung  von 
Oiftstoffsn  aus  dem  in  Zersetzung  begriffenen  stag- 
nirenden  Darminhalte  oberhalb  der  verengten  Darm- 
stelle. Es  lässt  sich  jedoch  nicht  sicher  entscheiden, 
wie  viel  von  den  schweren  Krankheiterscheinungen 
des  Darmverschlusses  auf  derartige  Toxinwirkun- 
gen,  wie  viel  auf  reflektorische  Nervenieizungen 
zu  beziehen  ist  Was  sonst  von  enterogenen  Litoxi- 
kationen  berichtet  worden  ist,  existirt  gritesten- 
theils  nur  in  der  Phantasie  der  Autoren.  Lisbe- 
Bondere  wird  manM.  darin  vollkommen  zustimmen, 
dass  er  den  sogen,  „toxischen  Magen-Darmschwin- 
del^S  <llo  „enterogenen  Hautaffektionen^^  und  vor 
Allem  die  Intoxikationhypothese  zur  Erklärung  der 
Neurasthenie  energisch  zurückweist  Freilich 
scheint  dem  Bef.  die  eigene  Anschauung  M.'s  über  die 
Entstehung  der  neurasthenischen  Symptome  audi 
auf  unsicheren  Füssen  zu  stehen.  Doch  will  BeL 
hierauf  nicht  näher  eingehen,  da  M.  erst  im  nächsten 
Hefte  seines  Werkes  die  funktionellen  Neurosen 
eingehender  behandeln  wilL  In  Bezug  auf  die 
toxische  Entstehung  der  Ihkmie  spricht  sich  M. 
ebenfalls  sehr  zurückhaltend  aus  und  nähert  sich 
der  alten  KussmauTschen  Anschauung,  die  in 
der  Wasserverarmung  des  Körpers  oder  einem 
damit  zusammenhängenden  Momente  den  wesent- 
lichen ursächlichen  Faktor  erblickt  M.  hält  die 
Tetanie  bei  Magendilatation  für  ein  sehr  seltenes 
Vorkonunniss,  womit  die  Erfahrungen  des  BeL  nicht 
ganz  übereinstimmen.  Nur  die  eehweren  Formen 
der  Tetanie  sind  selten;  die  leichteren  Formen 
kommen  verhältnissmässig  häufig  vor.  Man  muss 
aber  danach  besonders  suchen  und  namentlich  stets 
sorgAltige  anamnestische  Erhebungen  anstellen. 

Bei  allen  Brürterungen  über  toxische  Wirkun- 
gen wird  der  denkende  Arzt  immer  wieder  auf  die 


Hartius,  Patbogeneee  innerer  Krankheiten. 
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individuell  wechselnde  Beaktion  der  yerschiedenen 
Menschen  auf  dieselben  GiftstolBfe  auf m^ksam.  Die 
Wirkung  eines  jeden  Giftes  hftngt  nicht  nur  von 
seiner  eigenen  Beschaffenheit,  sondern  auch  von 
der  besonderen  Natur  des  vergifteten  Körpers  ab. 
Somit  spielt  der  CkmstülUionbegriff  in  der  Toxi- 
kologie und  in  der  gesammten  Pathologie  eine 
äusserst  wichtige  Bolle.  Diesen,  in  der  Medicin 
so  vielfach  gebrauchten  und  doch  noch  keineswegs 
scharf  genug  umgrenzten  Begriff  der  „Constitution" 
genauer  zu  untersuchen,  ist  die  Aufgabe  des 
4.  Capitels  in  dem  M. 'sehen  Werke.  Es  handelt 
„von  den  Gonstitutionsanomalien  und  den-oonstitu- 
tionellen  Krankheiten".  Ein  kurzer  historischer 
Bflckblick  zeigt,  wie  schwankend  und  ungenügend 
die  &lteFen  Anschauungen  und  Definitionen  des  Be- 
griffes „Constitution"  sind.  Nach  sorgfältiger  Er* 
wägung  aller  Verhältnisse  kommt  li.  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  „dieConstitutionskraftdesOesammt- 
organismus  aus  der  variablen  Verfassung  der 
Einzelorgane  sich  zusammensetzt  und  demnach 
selbst  eine  variable  Grösse  darstellt.  Die  Consti- 
tution des  betroffenen  Organismus  ist  das  ausschlag- 
gebende Moment  für  die  Frage,  ob  im  Einzelfalle 
Krankheit  entsteht  oder  nicht  Das  constitutionelle 
Moment  besteht  in  der  individuell  wechselnden, 
abnormen  Beaktion  der  Zellen,  Gewebe  oder  Organe 
auf  krankmachende  Beize". 

Diese  Betonung  des  „constitutionellen  Ele- 
mentes" in  der  Aetiologie  aller  durch  äussere  Ein- 
wirkung entstehenden  Krankheiten  ist  durdiaus 
richtig  und  Bef.  kann  den  klaren  Ausführungen 
M.'s  nur  vollständig  beistimmen,  zumal  er  selbst 
früher  schon  ganz  ähnliche  Anschauungen  ge- 
äussert hat  Nur  scheint  mir  M.  den  Begriff  der 
Constitution  insofern  zu  eng  zu  fassen,  als  er  das 
„constitutionelle  Element"  immer  nur  in  der  ab- 
normen Beaktion  auf  äussere  Bsixe  erblickt  Bef. 
glaubt  auch,  dass  diese  abnorme  Beaktion  auf 
äussere  Einwirkungen  eine  grosse  Bolle  in  der 
Pathogenese  vieler  Krankheiten  spielt  Ausserdem 
giebt  ee  aber  wahrscheinlich  noch  andere  ebenfalls 
„constitutionelle"  Krankheiten,  bei  denen  es  sich 
gar  nicht  um  die  Wirkung  äusserer  Beize  handelt, 
sondern  um  von  vornherein,  d.  h.  seit  der  ersten 
Anlage  des  Körpers  bedingte  oder  bereits  gegebene 
Abweichungen  in  dem  inneren  organischen  Oefüge 
oder  in  der  inneren  Oekonomie,  dem  inneren  Be- 
triebe und  den  Waohsthumstendenzen  der  Organ- 
zellen. DieNeuropathologie  und  die  Psychiatrie  sind 
reich  an  Beispielen  derartiger  constitutioneller  oder 
(wieBef.  mit  Möbius  sagt)  efufo^ener Krankheiten 
(Oliose,  Epilepsie,  Schwachsinn,  Neurasthenie, 
Paranoia  u.  v.  A.),  bei  denen  die  äusseren  Beize 
zwar  oft,  aber  keineswegs  immer  eine  veranlassende, 
jedoch  niemals  die  entscheidende  Bolle  spielen.  Frei- 
hch  konunen  hier  Verhältnisse  in  Betracht,  die  sich 
einstweilen  noch  jeder  näheren  Einsicht  entziehen, 
während,  wie  M.  richtig  hervorhebt,  die  individuelle 
Beaktion  der  einzelnen  Organe  auf  äussere  Ein- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft  1. 


fiüsse  sehr  wohl  einer  experimentellen  Unter- 
suchung zugänglich  ist  Gegenüber  dem  mit 
Becht  als  ganz  unzulänglich  bezeichneten  Versuche 
B  e  n  e  k  e  's,  das  constitutionelle  Moment  lediglich 
in  den  absoluten  und  relativen  Grössenverhält- 
nissen  der  einzelnen  Organe  zu  suchen,  und  gegen- 
über dem  ebenfalls  unbefriedigenden  Vorschlage 
des  Grazer  Klinikers  Kraus,  ein  Maas«  für  die 
constitutionelle  Kraft  des  Gesammtorganismus  in 
der  maximalen  Muskelleistung  zu  finden,  betont  M., 
dass  nur  die  individueUeF\4nkii(nipiiifung  aller  ein- 
zelnen Organe  uns  ein  ürtheil  über  deren  constitu- 
tionelle Beschaffenheit  (soweit  ein  solches  über- 
haupt zu  erreichen  ist)  ermöglicht 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  unter- 
wirft nun  M.  die  einzehien  Organe  und  Funk- 
tionen einer  besonderen  Prüfung.  Die  constitu- 
tioneUe  Magenschwäohe  zeigt  sich  in  der  angebo- 
renen Sekretionschwäche  des  Magens  (Achylia 
gastrica),  die  angeborene  Nierenschwäche  in  der 
constitutionellen  (sogen,  cyklischen  oder  ortho- 
tischen,  d.  h.  nur  bei  Körperbewegung  auftreten- 
den) Albuminurie.  Die  alimentäre  Glykosurie 
beweist  eine  constitutionell-individuelle  Schwäche 
der  zur  Verbrennung  der  Kohlehydrate  nothwen- 
digen  physiologischen  Vorgänge,  die  constitutionelle 
Fettsucht  und  die  Gicht  hängen  mit  einer  Schwäche, 
bez.  Störung  der  chemischen  Processe  beim  Um- 
sätze des  Fettes  und  der  Eiweissstoffe  zusammen. 
Die  constitutionelle  Herzschwäche  zeigt  sich  in  dem 
leichten  Auftreten  von  Pulsbesohleunigung  und 
Arrhythmie,  die  constitutionelle  Schwäche  der  Blut- 
gefässe in  der  frühzeitigen  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose. Mit  vollstem  Becht  wird  betont,  welche 
wichtigen  prophylaktischen  Momente  sich  für  das 
ärztliche  Handeln  aus  der  rechtzeitigen  Erkennung 
aller  derartigen  constitutionellen  Schwächezustände 
ergeben. 

Nicht  ganz  übereinstimmen  kann  Bef.  mit  M., 
wenn  er  die,,CUorose^'  als  constitutionelleSchwäche 
der  blutbildenden  Organe  bezeichnet  Die  Chlorose 
hängt  offenbar  direkt  mit  Vorgängen  zusammen, 
die  sich  auf  das  Geschlechtsleben  des  Weibes,  auf 
dessen  Vorbereitung  zur  zukünftigen  Mutterschaft 
beziehen.  Darum  kommt  die  Chlorose  nur  beim 
weiblichen  Geschlechte  vor  und  auch  bei  diesem 
nur  in  den  Jahren  der  Pubertätentwickelung.  Ist 
diese  Zeit  vorbei,  so  kann  die  Chlorose  wieder  einer 
vollkommen  normalen  Blutbeschaffenheit  Platz 
machen.  Alles  dieses  spricht  aber  g^en  eine 
„constitutionelle  Schwäche  der  blutbildenden  Or- 
gane", obwohl  natürlich  auch  Bef.  die  Chlorose  für 
eine  „endogene  Krankheit"  hält.  Dass  auch  eine 
wirkliche  angeborene  Schwäche  der  blutbildenden 
Organe  vorkommt,  scheint  Bef.  sicher  zusein.  Bef. 
spricht  dann  aber  nicht  von  Chlorose,  sondern  von 
,/xm8titfdioneUer  ÄnänUe^^,  die  bei  beiden  Ge- 
schlechtem nicht  selten  beobachtet  wird. 

Die  Schreibweise  vonM.  ist  fliessend  und  stets 
anregend.    Für  keine  besonders  glückliche  Wort- 
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Nenbildnng  UUt  Bef.  den  Ansdraok  „gesundhaft^, 
den  M.  mit  einer  gewissen  Vorliebe  zu  gebrauchen 
sdieint  Man  kann  wohl  mit  einer  Krankheit,  aber 
doch  nicht  mit  Gesundheit  „behaftet''  sein. 

AUen  Aerzten,  die  das  Bedürfniss  nadi  klaren 
allgemein -pathologischen  Anschauungen  haben, 
kann  die  Lektüre  des  IL'schen  Buches  dringend 
empfohlen  werden.  Es  gab  eine  Zeit,  wodieAerzte 
zu  viel  philosophirten  und  zu  wenig  beobachteten. 
Die  Beaktion  blieb  nicht  aus  und  es  folgte  die 
Periode  der  „exakten*'  Forschung,  wo  die  That- 
sache  allein  Werth  hatte  und  das  begrifOiöhe  all- 
gemeine Denken  yemachUssigt  wurde.  DaslL'sche 
Buch  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  dafflr,  dass  das 
ftrztliche  Denken  sich  jetzt  von  Neuem  auf  der  ge- 
wonnenen breiteren  Basis  der  Thatsaohen  den  all- 
gemeineren Fragen  zuwendet 

A.  Strümpell  (Briangen). 

1 0.  Spedelle  Pathologie  and  Therapie ;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  Nothnagel. 
Wien  1899—1900.     Alfred  Holder. 

XIV.  Band,  TL.  Theil,  HL  Abtheilung. 

JBhi^hyMmfmdJkhktaae;  von  Prof.  F.  A.  H  of  f - 
mann  in  Leipzig.  141  S.  (Preis  3  Hk.  60  Pf., 
für  Abonnenten  3  Mk.  20  Pf.) 

Das  Buch  ist  in  derselben  frischen,  anregenden 
Art  geschrieben,  wie  wir  sie  von  den  früheren 
Büchern  H.'s  kennen.  Die  unerschrockene  Kritik, 
mit  der  er  durch  das  grösste  Alter  geheiligten  An- 
schauungen zu  Leibe  geht,  die  Offenheit,  mit  der 
er  Redensarten  und  Dummheiten  als  das  bezächnet, 
was  sie  sind,  thuen  immer  wieder  von  Neuem  gut 

H.  trennt  das  sttMantiivß  Emphysem,  das 
vieariirmde  und  das  nUerstüieüe;  der  grösste  Theil 
des  Buches  ist  natürlich  dem  «u6«ton<tv09i.E^%80m 
gewidmet  Bei  der  JßUologie  führt  er  Alles  an, 
was  in  Frage  kommen  kann,  was  zu  Recht  oder 
auch  zu  Unrecht  beschuldigt  ist,  und  legt  den 
Hauptwerth  auf  eine  Störung  der  Luftbewegung  in 
den  Bronchen,  die  den  Austritt  der  Luft  m^r 
behindert  als  den  Eintritt.  Das  ist  Das,  was 
seiner  Ansicht  nach  stets  vorhanden  sein  muss, 
wenn  ein  Emphysem  entstehen  soll,  und  H.  sucht 
darzuthun,  wie  und  in  welchem  üd^iasse  die  ver- 
schiedenen ätiologisch  in  Betracht  kommenden 
Dinge  diese  Störung  der  Luftbew^gung  bewirken. 
Am  leichtesten  verständlich  ist  der  Vorgang  bei 
der  Bronchitis,  bei  der  schon  Laennec  nachwies, 
dass  der  Schleim  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen 
weniger  behindert  als  ihren  Austritt 

Der  Entstehung  und  dem  klinischen  Bilde  nach 
sucht  H.  verschiedene  Formen  des  Emphysems  zu 
unterscheiden.  „An  die  Spitze  wäre  das  ftnoncsfet- 
Usehe  Emphysem  zu  stellen,  bei  welchem  ein  ein- 
facher Bronchokatarrh  (meist  bei  Potatoren,  Staub- 
arbeitem)  die  Sache  begonnen  hat  Daran  könnte 
man  das  asthmoHache  Emphysem  reihen,  dessen 
Eatanh  sich  durch  das  eigenthümliche  Sputum  aus- 
zeichnet, wo  von  vornherein  typische  AsthmaanflUle 


bestanden  und  nervöse  Momente,  die  dem  Asthma 
eigenthümlich  sind,  aufgefunden  werden  können. 
Dann  kftme  das  kardiale  Emphysem,  bei  dem  der 
Beginn  mit  Herzerscheinungen,  das  Yorhandensein 
von  Klappenfehlem,  von  Myokarditis,  endlich  auch 
Synechien,  meist  auf  Örund  irgend  einer  akuten 
frankheit,  vielleicht  auch  von  Syphilis  nachge- 
wiesen werden  könnte  und  bei  dem  es  das  Em- 
physem oft  gar  nicht  bis  zum  klassischen  Bilde  der 
seibstftndigen  Krankheit  bringt  Dann  kftme  das 
senile  Emphysem,  zu  dem  noch  die  Arteriosklero- 
tiker  und  die  gehören,  die  aus  anderen  Gründen 
früh  verkalkte  Thoraxrippen  haben.  Hier  sind  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs  wenig  bedeutend  oder 
sogar  fehlend.'' 

Diese  Eintheilung  giebt  H.'8  Anschauungen  über 
das  Emphysem  gut  wieder.  Ob  sie  richtig  ist  — ? 
Es  liesse  sich  leicht  mancherlei  dagegen  einwenden. 

Unter  den  emscdnenErmMmmgen  bespricht  H. 
das  Verhalten  der  Athmnng  besonders  eingehend. 
Die  wichtigen  und  hftufigenComplikationen  werdon 
etwas  kurz  abgemacht  TherapeuUseh  legt  H.  auf 
mechanische  und  hydrotherapeutische  Maassnahmen 
den  grössten  Werth,  von  Arzneien  hfilt  er  bei  dem 
Emphysem  nicht  viel  und  darin  ist  ihm  im  All- 
gemeinen zuzustimmen.  Dass  er  aber  das  Jod- 
kalium gar  nicht  erwfthnt,  ist  nicht  richtig,  dieses 
wichtige  Mittel  hätte  trotz  des  Hinweises  auf  die 
Gapitel  Bronchitis  und  Asthma  auch  hier  noch  be- 
sonders genannt  werden  können. 

An  das  vieariirmde  Bknpkifaem  im  übliöhen 
Sinne  glaubt  H.  nicht  Man  dürfe  nicht  glauben, 
dass  gesunde  Lungentheile  einfiich  durch  einen 
vermehrten  Inspirationzug  emphysematös  würden, 
es  kämen  auch  hier  allerlei  zusammenwirkende 
Schädigungen  für  die  Ein-  und  Ausathmung  und 
für  die  Girkulation  in  Betracht 

Vom  MersliiiMlm  Empkifaem  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  sagen. 

Bei  der  ÄtelekUue  endlich  trennt  H.  die  Atelek- 
tase der  Neugeborenen  von  der  später  im  Leben 
erworbenen.  Die  Schilderungen  sind  etwas  kurz. 
Manches  bei  diesen  Zuständen  ist  durchaus  noch 
nicht  ganz  klar,  allzu  gross  ist  ihre  praktische  Be- 
deutung nicht 

XIV.  Band,  ü.  Theil,  IV.  Abtheilung. 

Lunffenbkäumffen,  Anämie  und  Efyperämie  der 
Lunge,  Lungenödem,  SekimmelpikkranUmiien  der 
Lunge;  von  ProL  Georg  Sticker  in  Oiessen. 
VI  n.  192  S.  (Preis  4Mk.40Pf.  Für  Abbonenten 
3  Mk.  80  Pf.) 

Ein  etwas  sonderbares  Buch.  Mehr  als  die 
Hälfte  nimmt  die  Besprechung  äßcLungenbkUungen, 
also  eines  Symptomes,  ein  und  diese  Besprechung 
hat  entschieden  ein  absonderliches  Aussehen.  Bei 
der  Bewerthung  eines  Symptomes  geht  man  doch 
gemeinhin  vom  Wichtigsten  aus  und  fügt  ihm  das 
weniger  Wichtige  an.  Statt  aber  zu  sagen :  Lungen- 
blutungen kommen  weitaus  am  häufigsten  bei  der 
Lungentuberkulose  vor  (bei  uns  zu  Lande  in  80  Ins 
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90*/o  der  SUle),  werden  aber  auch  bei  folgenden 
Zuständen  beobachtet,  beginnt  S  t.  die  „Semiologie 
der  Lungenblutungen^'  mit  L  Lungenblutungen  als 
Zeichen  von  Störungen  im  Nervensystem,  fQhrt 
hier  und  im  IL  Abschnitte :  Lungenblutungen  als 
Zeichen  von  Kreislaufstörungen  die  aller  seltensten, 
zum  guten  Theil  klinisch  bedeutungslosen  Dinge 
auf  und  kommt  erst  in  einem  IIL  Abschnitte  zu 
den  Lungenblutungen  als  Zeichen  von  örtlichen 
Lungenerkrankungen.  Aber  auch  hier  steht  die 
Tuberkulose  durchaus  nicht  vom  an,  der  Abschnitt 
beginnt:  Lungenblutungen  bei  der  erethischen 
Constitution,  Lungenblutungen  bei  der  arthriti- 
sohen  Constitution,  Lungenblutungen  bei  Arterio- 
sklerose, dann  kommen  die  „sogenannte'^  hämorrha- 
gische Diathese,  die  Verminderung  des  Luftdruckes 
in  der  Lunge,  grosse  E&lte,  mechanische  Yer- 
letsungen,  chemische  Einwirkungen  und  manches 
Andere,  die  Tuberkulose  steht  ziemlich  zuletzt 
zwischen  den  Parasiten  der  Lunge  und  der  Lepra, 
Syphilis,  Malaria.  St  sagt  wiederholt,  dass  man 
im  Zweifelsfalle  bei  jeder  Lungenblutung  zu  aller- 
erst an  Tuberkulose  denken  müsse,  in  der  ganzen 
Anlage  seines  Buches  kommt  aber  das  gewaltige 
XJebergewicht  dieser  ganz  und  gar  nicht  zum  Aus- 
drucke. Hit  vollem  Rechte  verlangt  man  es  von 
allen  Aerzten,  dass  sie  mehr  und  mehr  die  Lungen- 
tuberkulose frühzeitig  erkennen  lernen,  dieser  Auf- 
gabe wird  aber  schlecht  gedient,  wenn  man  bei 
einer  Besprechung  der  Lungenblutungen  allerlei 
mehr  oder  weniger  zweifelhafte,  irreführende  Dinge, 
wie  manche  nervöse,  erethische  u.  s.  w.  Blutungen, 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellt 

Wie  die  ganze  Art  und  Weise,  in  der  St  seinen 
Gegenstand  anfasst,  so  erregen  auch  manche  Einzel- 
heiten  in  seinen  Ausführungen  Widerspruch  und 
so  weicht  auch  seine  Therapie  der  LungenNutungen 
von  dem  Gewöhnlichen  erheblich  ab.  Weitaus  als 
das  sicherste  Mittel  zur  Blutstillung  empfiehlt  er 
ein  Brechmittel,  das  namentlich  bei  der  Hämoptoe 
derPhthisiker  „nie  vergeblich  angewandt  wird  und 
nie  Schaden  bringt" !  „Je  heftiger  und  hartnäckiger 
die  Blutung,  um  so  überraschender  ist  derBrfolg.'* 
St  meint,  die  Wirkung  beruhe  auf  dem  Durch- 
reissen  angenagter  Oefftsse,  vielleicht  auch  auf  der 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  das  Erbrechen. 
In  verzweifelten  Fällen  hält  St  einen  dreisten 
Aderlass  durchaus  für  erlaubt  —  im  Uebrigen  be- 
spricht er  die  bekannten  Mittel,  deren  Wirkung, 
soweit  es  sich  um  Arzneien  lumdelt,  recht  sehr 
zweifelhaft  ist 

Wie  weit  Anämie  und  E^fperämie  der  Lunge 
klinische  Bedeutung  haben,  darüber  lässt  sich 
streiten.  Mit  der  ersteren  ist  nicht  viel  anzu- 
fimgen.  Bei  der  Hyperämie  führt  St  unter  An- 
derem die  von  uns  wiederholt  besprochenen  Arbei- 
ten der  Franzosen  an,  bei  denen  dieser  Zustand  eine 
grosse  BoUe  spielt  (nudadie  deWoillez  u.  s.  w.). 
Eb  handelt  sich  da  um  noch  recht  wenig  auf- 
geklärte Dinge. 


Bei  dem  Lungenödem  stellt  St  die  akuten  Ver- 
giftungen vom  an  und  erwähnt  dabei  auch  das 
„sogenannte  idiopathische  Lungenödem^',  „in  den 
meisten  Fällen,  gerade  wie  das  akute  Olottisödem, 
die  Urticaria,  das  Oedema  fugax  der  Haut  und 
Schleimhäute,  ein  Vergiftungssymptom,  mag  die 
Vergiftung  durch  Intoxikation  von  aussen,  oder 
durch  sogenannte  Autointoxikation  zu  Stande  ge- 
kommen sein"  l  Dann  folgt  das  Lungenödem  bei 
Lungenkrankheiten,  bei  Pleurakrankheiten ,  bei 
plötzlicher  Verschliessung  der  Luftwege,  bei  Herz- 
krankheiten, bei  Oefässkrankheiten ,  bei  Nieren- 
krankheiten, bei  akuten  Hautkrankheiten,  bei 
Krankheiten  des  Nervensystems  und  des  Gehirns. 
Therapeutisch  empfiehlt  St.  ganz  besonders  das 
Atropin,  zu  dem  hier  oft  ganz  besonders  günstig 
wirkenden  Aderlasse  hat  er  kein  allzu  grosses  Zu- 
trauen. 

üeber  die  seltene  SeMmmelpäxkrankheit  der 
Lunge  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen, 
m.  Band,  IL  Theil,  L  Abtheilung. 

Das  Fleekfieber;  von  Prof.  H.  Curschmann 
in  Leipzig.  Vni  u.  164  S.  (Preis  5  Mk.  20  Pf., 
für  Abonnenten  4  Mk.  60  Pf.) 

Diese  Beschreibung  des  Eleckfiebers  stellt  sich 
der  vortrefflichen  Schilderung  des  Abdominaltyphus 
von  Curschmann  würdig  an  die  Seite.  Dass 
beide  Krankheiten  gar  nichts  mit  einander  zu  thun 
haben,  betont  C.  gleich  zu  Anfang  und  vermeidet 
den  irreführenden  Namen  Typhus  exanthematicus 
vollständig.  Das  Fleckfieber  gehört  seinem  ganzen 
Wesen  nach  unbedingt  zur  Gruppe  der  akuten 
Eicantheme  und  wie  bei  allen  Krankheiten  dieser 
Chruppe,  ist  audi  bei  ihm  das  Suchen  nach  dem 
Krankheiterreger  bisher  erfolglos  gewesen.  C. 
meint,  dass  dieser  klinisch  wohl  gekennzeichneten 
Krankheitgruppe  „ätiologisch  vielleicht  nur  mit 
ganz  neuen  üntersuohungsweisen  beizukommen 
sein  wird'^ 

Die  Beschreibung  der  kUniaehen  KrankheUbilder, 
die  Erörterung  der  unchiigaten  Eraeheinungen,  der 
auffallendsten  VerachiederUieüen  in  Auftreten  und 
Verlauf  sind  klar  und  anschaulich.  Mit  gutem 
Orunde  geht  C.  auf  die  Diagnose  besonders  genau 
ein.  In  der  besseren  Privatpraxis  ist  das  Fleck- 
fieber im  weitaus  grössten  Theile  Deutschlands  so 
gut  wie  unbekannt,  in  den  Krankenhäusern  kom- 
men beständig  Fälle  vor,  die  meist  aus  den  E[reisen 
der  internationalen  Vagabunden  stammen  und  wer 
je  an  einem  Krankenhause  in  einer  fleckfieberfreien 
Gegend  thätig  gewesen  ist,  weiss,  welche  Schwie- 
rigkeiten das  doch  ausserordentlidi  wichtige  recht- 
zeitige Erkennen  einzelner  Fälle  bereiten  kann. 
Bei  der  Behandlung  legt  C.  mit  Becht  den  Haupt- 
werth  auf  die  richtige  Pflege  und  eine  vorsichtige 
Anwendung  des  Wassers. 

XI.  Band,  IIL  Theü,  m.  und  IV.  Abtheilung. 

Neurüia  und  PöJyneuriHa;  von  Prof.  Ernst 
Bemaku.  Dr.  Edward  Flatau.  Vnu.714S. 
(Preis  18  Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  16  Mk.) 
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Das  statÜicheWerk  macht  «neu  Tortrefflichen 
Eindniok.  Nach  einer  geechichtliohen  Einleitiing 
kommt  ein  anaiomuehier  und  paOiolo^Mi'anaiO' 
mi8tkerT%M  von  E.  Flatan,  daim  folgen  2  groese 
Abschnitte  aUgenume  und  speeMe  Pathologie  der 
Neuritis  und  Polyneuniis  von  Remak.  R  trennt 
im  epeciellen  Theile:  1)  die  Neuritis  aus  Ortlicher 
YeranlassuDg ;  traumatische,  fortgeleitete,  profes- 
sionelle Neuritis ;  2)  die  Neuritis  und  Polyneuritis 
aus  inneren  Ursachen.  Zu  Nr.  2  gehören:  die 
spontane  (rheumatische  und  infektiöse)  amyotro- 
phische Polyneuritis  mit  mehreren  Unterarten,  die 
neuritische  Form  der  Landry'schen  Paralyse,  die 
Neurotabes  peripherica  und  die  akute  polyneuri- 
tische  Ataxie,  die  Neuritis  und  Polyneuritis  im 
Oefolge  Ton  Infektionkrankheiten,  die  dyskrasische 
Neuritis  und  Polyneuritis,  die  toxische  Neuritis 
und  Polyneuritis,  üeberall  geht  R  den  Dingen 
möglichst  auf  den  Orund  und  behandelt  seinen 
Gegenstand  auf  der  Basis  einer  ungewöhnlichen 
Literaturkenntniss  und  einer  grossen  eigenen  Er- 
fahrung in  erschöpfender  Weise.  Die  aahlreich 
eingestreuten  werthyoUen  eigenen  Beobachtungen 
R's  geben  dem  Buche  einen  besonderen  Werth. 

Die  Mektricität  spielt  bei  R  diagnostisch  und 
therapeutisch  eine  nicht  unbedeutende  Rolle,  in 
letzterer  Beziehung  glaubt  er  sie  sowohl  zur  Stil- 
lung etwaiger  Schmerzen,  wie  zur  Beförderung 
der  Wiederherstellung  erkrankter  Nerven  empfeh- 
len zu  dürfen.  Besonders  hervorgehoben  sei  noch, 
dass  B.  als  „akute  amyotrophische  Plexusneuritis 
des  Kindesalters''  FftUe  der  Neuritis  zuertheilt,  die 
bisher  allgemein  zur  spinalen  EinderlAhmung  (Ober- 
armtypus) gerechnet  wurden.  Er  begrOndet  diese 
Auffassung  besonders  mit  dem  günstigen  Verlaufe 
dieser  Fftlle.  —  An  Gründlichkeit  und  Yollstftndig- 
keit  steht  R.'s  Buch  wohl  allem  weit  voran,  was 
bisher  über  Neuritis  geschrieben  wurde.    D  i  p  p  e. 

11.  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrank- 
heiten. Briefe  an  einen  jungen  Arzt;  von 
Dr.  H.  N  e  u  m  a  n  n  in  Berlin.  2.  Aufl.  Berlin 
1900.  Oscar  Coblentz.  8,  VII  u.  373  S.  (8Mk.) 

Wie  gut  sich  die  N. 'sehen  Briefe  eingeführt 
haben,  zeigt  die  Thatsache,  dass  sie  bereits  nach 
Jahresfrist  in  2.  Auflage  vorliegen.  Das  Buch  hat 
etwas  an  umfang  gewonnen,  da  N.  bestrebt  war, 
allenthalben  zu  verbessern  und  zu  ergänzen.  Am 
Schlüsse  ist  ein  alphabetisch  geordnetes  Verzeich- 
niss  der  Medikamente  mit  Angabe  der  bei  den 
Kindern  zu  verwendenden  Gaben  neu  hinzugefügt 
worden. 

Ref.  vermag  auch  die  neue  Auflage  nur  zu 
empfehlen,  und  zwar  nicht  nur  den  jüngeren  Gol- 
iQgen.  Brückner  (Dresden). 

12.  Die  Prophylaxe  der  Krankheiten  des 
Kindesaltere ;  von  Dr.  Rudolf  Fischl  in 
Prag.  [Nobiling- Jankau,  Handbuch d. 
Prophylaxe.  Abtheilung  m.]  München  1900. 
Seitzu.  Schauer.  Gr.  8.  S.  147— 222.  (2Hk.) 


Ueber  die  Verhütung  der  Erkrankungen  des 
Eindesalters  zu  schreiben,  ist  F.  ganz  besonders 
berufen,  da  er  sich  mit  deren  Aetiologie  in  beson- 
ders fruchtbringender  Weise  mehrfadi  beschftftigt 
hat  F.  handelt  den  Stoff  in  5,  naturgemftss  un- 
gleichen  Abschnitten  ab.  Er  bespricht  die  Pro- 
phylaxe der  Neugeborenen,  desSftuglingsaltors,  des 
frühen,  des  spftteren  Eindesalters  und,  wie  er  sich 
ausdrückt,  die  curative  Prophylaxe.  (Vermeidung 
von  medikamentösen  Schädigungen.)  In  allen 
Gapiteln  giebt  sich  F.  als  ein  durchaus  wiseen- 
sdiaftlich  denkender,  praktisch  erfahrener  und  vor- 
sichtiger (zuweilen,  wie  es  dem  Ref.  scheint,  etwas 
übertrieben  vorsichtiger)  Arzt  zu  erkennen,  der  mit 
den  physiologischen  Eigenthümli(^keiten,  mit  den 
Gewohnheiten  des  Kindes  und  den  nur  zu  hAufigen 
Unsitten  seiner  Erzieher  wohl  vertraut  ist  Auf 
Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  am  Platze. 
Auf  jeden  Fall  kann  die  Arbeit  sehr  zur  Lektüre 
empfohlen  werden,  namentlich  den  Hausärzten,  die 
daraus  vielfach  Belehrung  und  Anregung  schöpfen 
werden.  Brückner  (Dresden). 

13.  üntersoohmigen  über  die  Möller-Bar- 
low'aofae  Krankheit ;  von  Dr.  J.  Schoedel 
u.  Prof.  C.Nauwerck.  Jena  1900.  Gustav 
Fischer.   Gr.  8.    159  S.     (4  Mk.) 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Mölier- 
Barlow'schen  ELrankheit  gehen  ausserordentlich 
auseinander.  Die  einen  fassen  sie  auf  als  eine 
Form  der  Rhachitis,  die  anderen  als  eine  Form  des 
Scorbnt,  wieder  andere  als  eine  Vereinigung  beider. 
V.  Starck  erklärt  den  Symptomencomplez  als 
eine  Theilerscheinung  der  erbliehen  Syphilis,  wäh- 
rend einige  Forscher  erklären,  es  handele  sich  dabei 
um  einen  Sammelbegriff  für  Krankheiten  verschie- 
dener Natur.  Naegeli  hält  die  Möller*Barlow^sche 
Erkrankung  für  eine  selbständige  und  eigenartige 
Erkrankung.  Bei  diesem  Widerstreite  der  Meinun- 
gen ist  es  Seh.  und  N.  zu  danken,  dass  sie  in  gründ- 
lidier  Weise  an  eine  Prüfung  der  Frage  gingen, 
um  so  mehr,  als  sie  über  ein  verhältnissmässig 
grosses  Sektionmaterial  verfügten.  Zunächst  stellen 
sie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  von 
verschiedenen  üntersudiem  in  25  Fällen  erhoben 
wurden,  zusammen.  Sie  bemängeln  dabei,  dass  in 
vielen  dieser  Fälle  nur  einzehie  Sjiochen  unter- 
sucht wurden,  naturgemäss  die  am  schwersten  er- 
krankten. Diese  sind  aber  meist  so  verändert,  dass 
eine  rhachitische  Erkrankung  geringeren  Grades 
nicht  festgestellt  werden  kann.  Seh.  und  N.  haboi 
in  5  Fällen  auch  die  weniger  veränderten  Skelett- 
theile  genau  untersucht  Sie  theüen  die  Eranken- 
geediichten  und  die  Ergebnisse  der  makrosko- 
pischen und  mikroskopischen  Untersuchung  aus- 
führlich mit  und  kommen  zu  dem  Endergebnisse, 
dass  die  Rhachitis  als  ein  untrennbarer  Bestand- 
theil  der  Möller- Barlow'schen  Erkrankung  ange- 
sehen werden  muss.  Es  gesellen  sich  zu  ihr  zw» 
Gomplikationen:  a)eineEnoGhenwach8thum8töruiig 
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und  b)  eine  Uhnorrhagische  Diathese.  Eb  wftie 
denkbar,  daas  die  beiden  letzteren  fQr  sidi  allein 
ohne  Bha^hitis  auftreten  kOnnen.  Ein  Beweis  ist 
jedoch  hierJFQr  bisher  noch  nicht  erbracht  Es 
müssen  wahrscheinlich  bestimmte  Mängel  in  der 
Ernährung  einwirken,  damit  eine  Bhaohitis  zur 
MGller-Barlow'schen  Krankheit  sich  entwickelt  In 
Bezug  auf  die  Einzelheiten,  namentlich  der  histo- 
logischen Befände,  muss  das  Original  eingesehen 
werden.  In  einem  Nachworte  bespricht  Nau- 
werck  noch  11  weitere  Fälle  aus  der  Literatur 
und  knüpft  daran  kritische  Bemerkungen. 

Die  Studie  gehört  zu  den  gründlichsten  patho- 
logisch-anatomischen Arbeiten  über  die  MGller- 
Barlow'sche  Erkrankung.  Sie  wird  von  Jedem  be- 
rücksichtigt werden  müssen,  der  sich  überhaupt 
mit  dem  interessanten  Leiden  befassen  wilL 

Brückner  (Dresden). 

14.  Die  Behandlang  idloüsoher  und  imbe- 
oiller  Kinder  in  äritlioher  und  pidago- 
giaoherBesiehang;  vonDr.W.  Weygandt 
Würzburg  1900.  A.Stnber's Verlag.  8.  103S. 
(2  Uk.  50  Pf.) 

W.  will  „dem  Pädagogen  alles  das,  was  von 
Ärztlicher  Seite  brauchbares  zur  Behandlung  der 
Idiotie  und  Imbecillitftt  geboten  wird,  in  verständ- 
licher und  zugleich  kritischer  Weise^  darstellen  und 
andererseits  auch  dem  Arzt  die  wichtigsten  und 
werthvollsten  Seiten  der  pädagogischen  Behand- 
lungsweise  übersichtlich  vorfQhren'^  Ausser  einer 
geschichtlichen  Einleitung  enthält  das  kleine  Buch 
einen  Abriss  über  Formen,  Ursachen,  Erscheinungen, 
Behandlung  des  angeborenen  Schwachsinnes.  Bei 
der  Behandlung  wird  natürlich  die  im  engeren 
Sinne  ärztliche  von  der  Erziehung,  der  Hauptauf- 
gabe, getrennt  Dann  folgt  ein  üeberblick  über  das 
„AnataltBwesen'%  der  auch  ein  Yerzeidtniss  der 
jetzt  vorhandenen  Anstalten  enthält  W.  wünscht, 
dass  die  Leitung  der  Anstalt  immer  dem  Arzte  zu- 
falle, freilich  müsse  dieser  in  besonderer  Weise  vor- 
gebildet sein. 

W.'s  Schrift  ist  klar  und  gut  geschrieben,  sie 
wird  gewiss  ihren  Zweck  erfüllen.  Yielleicht  wäre 
es  gut,  wenn  der  Vf.  auch  auf  Orohmann's  Aus- 
f&hrungen  Bücksicht  genommen  hätte,  der  davor 
warnt,  den  bildungsfähigen  Schwachsinnigen  soviel 
Kenntnisse  wie  mOglich  beizubringen,  und  dazu 
rStii,  sie  zu  möglichst  einfachen  Besdiäftigungen 
xa  erzi^en.  Natürlich  hat  Qrohmann  nur  die 
,^ber6n  Ghrade^'  im. Auge  und  bei  diesen  hat  er 
Becht  Besonders  die  Lehrer  sind  leicht  geneigt, 
den  Werth  der  Kenntnisse  zu  überschätzen. 

Mübius. 

15.  Die  ■rniahTnende  Unühigkelt  der  Fimnen 
iiire  Kinder  in  stillen.  Die  ürsaehm  dieser 
ünßhigkeü,  die  Mittel  xur  VerkiUung.  Ein 
Yertmg  von  Prof.  G.  von  Bunge  in  Basel. 
München  1900.  B.  Reinhardt  €hr.  8.  32  8. 
(80  Fl) 


Nach  einleitenden  interessanten  Bemerkungen 
über  die  zweckmässige  Zusammensetzung  der  Milch 
bei  den  verschiedenen  Thierarten,  die  Beziehungen 
zwisehen  Eiweissgehalt  und  Wachsthumsgeschwin- 
digkeit  u.  A.  m.  erklärt  v.  B.,  dass  die  Milch  einer 
Säugethierart  nicht  durch  diejenige  einer  anderen 
ersetzt  werden  kann.  Das  bringt  ihn  auf  die  Er- 
nährung der  Säuglinge  und  die  abnehmende  Fähig- 
keit der  Frauen  zum  Stillen,  über  deren  Ursachen 
er  sich  durch  eine  Sammelstatistik  E[larheit  zu  ver- 
schaffen suchte.  V.  B.  kam  dabei  zu  sehr  werth- 
voUen  Ergebnissen,  von  denen  nur  hervorgehoben 
werden  soll,  dass  die  wesentlichsten  Ursachen  der 
abnehmenden  Stillfähigkeit  in  der  Vererbung  und 
im  Alkoholismus  der  Väter  zu  suchen  sind. 

Brückner  (Dresden). 

16.  Ideen  in  einer  Enqudte  über  die  ün- 
ersetsUohkeit  der  Mutterbmst ;  von  0  e  o  r  g 
Hirth.  München  1900.  G.  Hirth's  Verlag. 
Or.  8.   64  S.    (1  Mk.) 

H.,  ein  Laie,  der  sich  jedoch,  wie  schon  aus 
dem  angeführten  stattlichen  Literaturverzeichnisse 
ersichtlich  ist,  mit  den  einschlägigen  Fragen  ein- 
g^end  befasst  hat,  tritt  an  den  deutschen  Reichstag 
mit  der  Bitte  heran,  „sobald  als  nur  thunlich  und 
mit  dem  Aufgebote  aller  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  eine  Enquete  über  die  Unersetzlichkeit  der 
Mutterbrust  und  die  Gefahren  zunehmender  Atrophie 
der  Brustdrüsen  anstellen  zu  wollen'^  Wird  sich 
der  ärztliche  Leser  auch  zu  so  manchen  Aus- 
lassungen H.'s  ein  Fragezeichen  gestatten  müssen, 
so  wird  er  doch  das  Heftchen  nicht  aus  der 
Hand  legen,  ohne  dass  ihn  mancher  darin  ent- 
haltene geistreiche  Gedanke  angeregt  hat,  und  er 
wird  mit  Befriedigung  vernehmen,  dass  die  Ge- 
fahr, die  unserem  Volke  aus  der  abnehmenden 
Fähigkeit  zum  Stillen  droht,  auch  in  Laienkreisen 
mehr  und  mehr  in  ihrer  Tragweite  erkannt  wird. 

Brückner  (Dresden). 

17.  Atlas  and  Orundritt  der  Lehre  vom 
Oebortsakt  nnd  der  operativen  Oebnrts- 
hülfe;  von  Dr.  Oscar  Schäffer  in  Heidel- 
berg. [Lehmann's  med.  Handatlanten.  Bd.  L] 
5.  erweiterte  Aufl.  München  1900.  J.F.Leh- 
mann. 8.  107  S.  mit  16  bunten  Tafeln  nach 
Originalen  von  dem  Maler  A.  Sehmitean  u. 
189  Abbildungen.     (8  Mk.) 

Von  Lehmann's  medicinischen  Handatlanten 
erfreuen  sich  die  von  0.  Schäffer  herausgegebe- 
nen, die  Geburthülfe  und  Gynäkologie  behandeln- 
den Bände  einer  besonderen  Beliebtheit  und  Ver- 
breitung. Bei  Durchsicht  der  vorzüglich  gelungenen, 
zum  Theil  künstlerisch  vollendeten  Abbildungen 
kann  Einen  das  nicht  Wunder  nehmen. 

Wenn  die  angehenden  Mediciner  die  ihnen 
jetzt  so  überreich  zu  Gebote  stehenden  ünterrichts- 
hül&mittel  bei  ihrer  Ausbildung  nur  recht  fleissig 
benutzen  wollten.    BekanntUch  macht  gerade  das 
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YerBtftndnifls  der  emselnen  Eindedageii  nnd  des 
DorohtrittmeohaniBiniis  des  Kindes  durdh  das 
Becken  dem  Anf&nger  ganz  besondere  Schwierig- 
keitcD.  Zu  ihrer  üeberwindung  ist  neben  den  ver- 
schiedenen gebnrtshülflichen  Phantomen  das  vor^ 
liegende  Werk  Sch.'s  ganz  Tortrefflioh  geeignet 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

1 8.  Atlas  und  Ghnmdrlss  der  orthopidlsohen 
Ohimrgie  Ar  Studirende  und  Aerste ;  von 

Dr.  A.  Lüning  n.  Dr.  W.Schnlthess  in 
Zflrioh.  München  1901.  J.  F.  Lehmann.  8. 
610  S.  mit  16  &rbigen  Tafeln  n.  366  Abbild, 
im  Text     (16  Mk.) 

Als  23.  Band  derLehmann'sohenmedicinischen 
Handatlanten  haben  L.  und  Seh.  einen  Atlas  und 
Orundriss  der  orthopAdischen  Chirurgie  heraus- 
gegeben. Eine  ITjfthrige  gemeinschaftliche  Thfttig- 
keit  auf  diesem  Gebiete  hat  L.  und  Seh.  befähigt, 
die  Auswahl  aus  der  Fülle  des  Wissenswerthen  so 
zu  treffen,  wie  es  der  vorwiegend  praktische  Zweck 
des  Buches  erheischt  Der  weitaus  grösste  Theil 
der  Abbildungen  entstammt  dem  eigenen  Beobaoh- 
tungsmateriale  L.'s  und  8ch.'s. 

Wir  sind  sicher,  dass  auch  dieser  Atlas  eine 
günstige  Au&ahme  finden  und  Aerzten  und  Studi- 
renden  ein  treuer  Bathgeber  sein  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

19.  Atlas  und  GhnmdrlM  der  tranmatltoheii 
Traktoren  und  Luxationen ;  von  Prof.  Dr. 
H.  Helferich  in  Kiel.  5.  verbesserte  u. 
vermehrte  Auflage.  München  1901.  J.  F.  Leh- 
mann. 8.  316  S.  mit  79  Tafeln  u.  158  Fig. 
im  Text  vom  Maler  B.  KeOUx.    (12  Mk.) 

Der  H.'sche  Atlas  und  Orundriss  der  trauma- 
tischen Frakturen  und  Luxationen,  der  jetzt  in 
5.  verbesserter  und  vermehrter  Auflage  vorliegt 
(zum  1.  Male  erschien  das  Buch  Ende  1894),  be- 
darf keiner  weiteren  Empfehlung,  unter  den  aus- 
gezeichneten Lehmann'schen  medidnischen  Hand- 
Atlanten  ist  er  wohl  der  verbreitetste.  Die  neue 
Auflage  ist  durch  9  R0ntgentafeln  und  21  Test- 
bilder bereichert,  der  Text  des  Grundrisses  ist  ver- 
mehrt und  verbessert  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Fraktisohe  Winke  für  das  aaeptlsohe 
Operiren;  von  Dr.  E recke  in  München. 
München  1900.  Seitz  u.  Schauer.  8.  9  S. 
(60  Pf.) 

„An  Privatkliniken,  wo  in  Folge  des  hAufigen 
Assistentenwechsels  sich  eine  feste  Tradition  nicht 
so  forterbt,  wie  an  den  grossen  Universitätskliniken, 
ist  es  meiner  Ansicht  nach  nothwendig,  die  Regeln 
für  die  Wundbehandlung  schriftlich  genau  zu 
fixiren.  Denn  nur  durch  regelmässiges  peinliches 
Befolgen  feststehender  Vorschriften  lassen  sich 
Fehler  in  der  Wundbehandlung  sicher  vermeiden.^ 
Die  von  E  r.  gegebenen  praktischen  Winke  für  das 


aseptische  Operiren  sind  klar  und  sicher  und  bei 
einigem  guten  Willen  leicht  zu  befolgen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2 1 .  Der  heutige  Stand  der  SkoUosenbehand- 
Inng;  von  Dr.  0.  Vulpius  in  Heidelberg. 
München  1900.  Seitz  u.  Schauen  8.  41  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Die  klare  Darstellung  der  zur  Zeit  erreiöhbaiea 
Erfolge  in  der  ShoUas&Mkomdhmg  soU  keineswegs 
zeigen,  „dass  wir  es  herrlich  weit  gebracht,  soll 
auch  nidit  zu  der  Ansicht  verführen,  dass  wir  nun 
aufhören  dürfen,  vorwärts  nach  Verbesserung 
unserer  Therapie  zu  streben.  Sie  soll  nur  darthun, 
dass  auch  heute  schon  Genügendes  geleistet  werden 
kann,  um  die  Skoliosenbehandlung  als  mn  dank- 
bares, wenn  auch  mühevolles  Arbeitgebiet  ersohei- 
nen  zu  lassen,  unter  der  unerlässlichen  Voraus- 
setzung rechtzeitig  veranlasster,  genügend  langer 
und  mit  aller  Hingabe  durchgeführter  Behandlung. 
Es  soll  nicht  die  schöne  Hofhiung  zerstört  werden, 
dass  die  Zukunft  uns  Methoden  lehren  wird,  welche 
eine  ebenso  radikale  Heilung  der  Skoliose  ermög- 
lichen, wie  wir  sie  für  den  Elumpfuss  kennen". 

P«  Wagner  (Leipzig). 

22.  Ureterflsteln  nnd  üretenrerletmngen; 

vonDr.W.StoeckeL  LeipziglOOO.   Breit- 
kopf u.  Härtel.   8.    150  S.   (2  Mk.  50  Pt) 

Diese  aus  der  Bonner  Frauenklinik  stammende 
Monographie  stützt  sich  vornehmlich  auf  8  zur  Be- 
obachtung gekommene  und  operativ  geheilte  Kranke 
mit  üreterfisteln  und  üreterverletzungen. 

Gelegentlich  unserer  Zusammmistellung  der 
Arbeiten  über  Nierenchirurgie  werden  wir  ein- 
gehender auf  das  Buch  zu  sprechen  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  üeber  Kystoskopie ;  von  Dr.  G.  K  u  1  i  s  oh 
in  Halle  a.S.  MündienlOOO.  Seitz  u.8diauer. 
8.   30  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

E.  giebt  in  diesem  Vortrage  ein  übersichtLicfaes 
klares  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Kystoskopie  und  üreterenkatheterisation,  besondere 
von  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Er- 
folgen, die  bisher  mit  den  verschiedenen  Methoden 
erzielt  worden  sind.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

24.  KrolPs  stereoskopisohe  Bilder  mm  0»> 
branohe  fOr Schielende;  von  Dr.R Perlia 
in  Krefeld.  5.  Aufl.  Hamburg  1900.  Leop. 
Voss.  Qu.-16.   28  furb.  Tafeln.   (3  Mk.) 

Es  sind  bereits  mehrere  ähnliche  Ausgaben 
von  Stereoskopbildem  wie  die  Kroll 'sehen  im 
Buchhandel  zu  haben ;  allein  keine  ist  überflüaeig, 
da  den  Kindern  eine  grosse  Auswahl  lieb  ist  Die 
Kroll 'sehen  Bilder,  die  jetzt  in  5.  Auflage  er- 
schienen sind,  gehören  zu  den  besten.  Von  den 
28  farbig^  Tafeln  tiägt  ein  Theü  ungleichartige 
Figuren,  ein  Theil  zeigt  den  Gegenstand  doppelt; 
2  Tafeln  gestatten  eine  verschiedene  Tninftteiiniig 
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der  Bilder.  Dem  netten  Büchlein  ist  eine  Oebrauohs- 
anweieang  in  dentsoher,  fransOsisoher  und  eng- 
lischer Sprache  beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

25.  Anleitung  nur  Diagnose  nnd  Therapie 
der  Kelilkopf*,  Hasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten. Vorlesungen,  gehalten  in  Fortbil- 
dnngscorsen  fOr  praktische  Aerzte;  von  Dr. 
Bichard  Eayser  inBreslau.  Berlin  1901. 
S.  Karger.  8.  169  S.  mit  121  Abbildungen. 
(4Hk.) 

Das  Buch,  hervorgegangen  aus  den  von  E.  seit 
10  Jahren  gehaltenen  Fortbildungscursen  für  prak- 
tische Aerzte,  ist  zunächst  als  Leitfaden  für  solche 
Curse  gedacht  Da  das  Buch  aber  in  zweck- 
m&Bsiger  Weise  das  praktisch  Wichtige  aus  den 
angegebenen  Qebieten  in  gedrängter  Form  dar- 
bietet, ist  es  auch  geeignet,  zur  Einführung  in  die 
Gebiete  überhaupt  zu  dienen.  Von  therapeutischen 
Eingriffen  sind  die  für  den  praktischen  Arzt  in 
Betracht  kommenden  mit  genügender  Klarheit  und 
Gründlichkeit  geschildert,  die  rein  specialistischen 
nur  kurz  angedeutet 

Abgesehen  von  dem  Buche  von  Friedrich, 
die  Bhinologie,  Laryngologie  und  Otologie  in 
ihren  Beziehungen  zur  allgemeinen  Medicin,  ist 
die  Yorli^gende  Schrift  die  erste  in  Deutschland, 
die  die  Eehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten 
verdnigt  zur  Darstellimg  bringt  E.  begründet 
das  in  dem  Vorwort  mit  der  technischen  Ver- 
wandtschaft der  3  Spedalitäten,  die  es  alle  mit 
ihnUcher  Hühlenbeleuchtung  und  Hühlenarbeit  zu 
thnn  haben.       Budolf  Heymann  (Leipzig). 

26»  Bhino-pharjngologisohe  Operations- 
lehre  mit  Kfnsohlnea  der  Blektroljse  für 
Aerate  und  Stadirende;  von  Dr.  R  Eafe- 
m  an  n  in  Eünigsberg.  Halle a.  S.  1900.  Carl 
Marhold.  Gr.  8.  VIU  u.  112  S.  mit  72  Ab- 
bildungen im  Tert.  (3  Mk.) 

Das  Buch  ist  nach  den  Bemerkungen  zusammen- 
gestellt, die  E.  bei  sänen  Operationcursen  an  der 
Leiche  zu  machen  pflegt  Von  diesem  Gesichts- 
ponhte  aus,  als  Leitfaden  während  des  Operation- 
corses  oder  als  Bepetitorium  für  solche,  die  einen 
solchen  Gurs  durchgemacht  haben,  will  es  also 
auch  betrachtet  sein  und  danach  ist  es  als  durchaus 
sweckentsprechend  zu  bezeichnen. 

In  der  Einleitung  führt  E.  aus,  dass  eine  ge- 
steigerte technische  Ausbildung  der  Aerzte  ein 
wichtiges  Gegenmittel  gegen  den  Niedergang  des 
bstlichen  Standes  bildet,  femer  bespricht  er  die 
Rflhiignng  des  Operationfeldes  und  die  Sterilisirung 
der  Instrumente.  In  den  weiteren  Abschnitten 
werden  dann  die  Operationen  bei  den  Erkrankungen 
des  adenoiden  Gtowebes,  die  Operationen  bei  den 
krankhaft  yeränderten  weichen  Geweben  in  der 
Naae  und  im  Bpipharynx,  die  Operationen  am 
Kncxdien  und  Enorpel,  die  operatiye  Nachbehand- 
bmg  der  Nebenhöhlen  und  im  Anhang  schliesslich 


die  Elektrolyse  besprochen  und  das  Gesagte  wird 
durch  zahlreiche,  zum  Theil  recht  instruktive  Ab- 
bildungen veranschaulicht 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

27.  Lehrbnoh  der  gerichtlichen  Medioin. 

Mit  Berücksichtigung  der  deutschere,  ösierreiehi^ 
sehen  und  bemise^een  Oeseixgebungen ;  von 
Prof.C.Emmert  Leipzig  1900.  G.Thieme. 
Gr.  8.   535  S.   (14  Mk.) 

E.  ist  Professor  der  Staatsmedicin  an  der  Uni- 
versität Bern  und  der  deutsche  Geriohtsarzt  wird 
sein  Werk  schon  deshalb  mit  Interesse  lesen,  weil 
die  im  Eanton  Bern  geltenden  Bestimmungen  viel- 
fach von  den  unserigen  abweichen.  So  ist,  um 
nur  Einzelnes  herauszugreifen,  eine  staatsftrzüiche 
Prüfung  dort  nicht  eingeführt  und  bestimmte  Ge- 
hchts&rzte  sind  nicht  angestellt,  sondern  der  Unter- 
suchungsrichter kann  jeden  beliebigen  Arzt  zum 
Sachverständigen  ernennen.  Für  die  Ausführung 
von  Sektionen  sind  keine  näheren  Vorschriften 
erlassen,  alle  Sektionprotokolle  werden  von  einer 
Oberinstanz  begutachtet,  bevor  sie  zu  den  Akten 
kommen.  Die  Beurtheilung  von  Eürperverletzun- 
gen  geschieht  hauptsächlich  nach  der  Störung  der 
Arbeitffthigkeit  Das  Bemische  Strafgesetzbuch 
kennt  eine  geminderte  Zurechnungsfähigkeit 

DerHauptwerth  des  Buches  besteht  darin,  dass 
es  aus  einer  reichen  Erfahrung  heraus  geschrieben 
ist  Die  deutschen  und  österreichischen  gesetz- 
lichen Bestimmungen  sind  ausreichend  berück- 
sichtigt; wünschenswerth  wäre  es,  dass  das  auch 
mit  den  bei  uns  geltenden  Vorschriften  für  Aus- 
führung von  Obduktionen  geschehen  wäre.  Bei 
der  Blutuntersuchung  wird  die  Guajakprobe,  bei 
der  Spermauntersuchung  die  Florence'sche 
Methode  nicht  erwähnt  Der  Abschnitt  über  ge- 
richtliche Psychiatrie  ist  für  den  Gerichtsarzt  nicht 
ausreichend.  Ein  Mangel  ist  ferner  das  Fehlen 
von  Abbildungen.  Trotz  dieser  Ausstellungen  ist 
Bef.  überzeugt,  dass  das  Studium  des  Werkes  für 
jeden  Gerichtsarzt  anregend  und  nützlich  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

28.  Der  Ereisarst  (Neue  Folge  von:  Der 
preussisehe  Physihus.)  Anleitung  zum  Phy- 
sikatsezamen,  zur  Geschäftsführung  der  Medi- 
cinalbeamten  u.  zur  Sachverständigen-Thätig- 
keit  der  Aerzte.  Bearbeitet  von  Dr.  E.  Both 
inPotsdam  undDr.A.Leppmann  inBerlin. 
Band  II :  Oeriehtliehe  Mediein  und  gerichtliche 
PsyMairie.  5.  vermehrte  Aufl.  Berlin  1900. 
Bichard  Schoetz.  Gr.  8.  321 S.  (Beide  Bände 
22  Mk.) 

Das  Schlockow'sche  Werk  hat  sich  unter 
seinem  früheren  Titel  als  ein  unentbehrliches  Hülfs- 
mittel  für  Medicinalbeamte  und  bei  der  Vorberei- 
tung zum  Physikatexamen  bewährt  Seit  der 
letzten,  1895  erschienenen  Auflage  ist  die  Um- 
gestaltung des  preussischen  Medidnalwesens  durch 
das  Gesetz,  betreffend  die  Dienststellung  des  Kreis- 
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arztee,  in  ihren  Orondzügen  festgelegt  worden,  auf 
dem  Gebiete  der  Oesundheitpolizei  ist  eine  grosse 
Reihe  neuer  Verordnungen  erschienen  und  endlich 
hat  die  Binfdhrung  des  bürgerlichen  Gesetzbuches 
zu  wesentlichen  Aenderungen  auf  dem  Gebiete  der 
gerichtsärztlichen  Thätigkeit  geführt,  so  dass  eine 
Neubearbeitung  des  Werkes  nothwendig  wurde. 
Der  umstand,  dass  die  Ausführungsbestimmungen 
zum  Ereisarztgesetz  noch  nicht  erschienen  sind, 
bedingt  es,  dass  zunächst  nur  der  11.  Band  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  werden  konnte,  der  die 
gerichtliche  Medicin  und  die  gerichtliche  Psychiatrie 
enthält.  Seine  Eintheilung  ist,  soweit  nicht  die  Be- 
stimmungen des  bürgerlichen  Gesetzbuches  Aende- 
rungen nothwendig  machten,  im  Allgemeinen  die- 
selbe geblieben  wie  in  den  früheren  Auflagen. 
Dasselbe  gilt  für  die  als  Mustor  beigefügten  Gut- 
achten und  Atteste.  Zweifellos  wird  das  treffliche 
Werk  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  die  Stellung 
behaupten,  die  es  sich  erworben  hat 

Woltemas  (Diepholz). 

29.  Kritisohe  Bemerkungen  ftber  das  neue 
VerlUiren  und  über  gewisse  Vorgänge 
bei  Bntmündignng  internirter  (Geistes- 
kranker; von  Dr.  H.  Pfister.  Halle  a.  8. 
1900.   Marhoid.   8.   20  S. 

Für  die  wegen  Oeisisshrankheit  im  Sinne  des 
§  6  des  B.  G.-B.  Entmündigten  ist  bekanntlich  mit 
dem  einmaligen  gerichtlichen  Termine,  zu  dem 
nach  den  neuen  Bestimmungen  fast  aüe  Sjimken 
vorgeführt  werden  müssen  (die  Vernehmung  darf 
nur  unterbleiben,  „wenn  eine  nachhaltige  Schä- 
digung des  Kranken  voraussichtlich  bestimmt  zu 
erwarten  ist^'),  die  Angelegenheit  erledigt,  d.  h.  die 
Er.  erfahren  officiell  nichte  von  ihrer  Entmündigung. 
Anders  ist  es  bei  den  wegen  Oeisteasckwäche  Ent- 
mündigten. Diesen  Kranken  wird  schriftlich  durch 
das  Gericht  mitgetheilt,  dass  sie  auf  Grund  der 
Erhebungen  wegen  Geistesschwäche  im  Sinne  des 
§  6  des  B.  G.-B.  entmündigt  sind.  Und  nicht  nur 
die  vollzogene  Thatsache,  unter  Umständen  mit 
Belehrung  über  das  Beschwerderecht  wird  ihnen 
mitgetheilt,  sondern  es  wird  nach  P  f.'s  Erfahrung 
stets  dem  Kranken  das  Urtheil  nach  seinen  ein- 
zelnen Motiven  dargelegt.  Pf.  weist  darauf  hin, 
wie  schädlich  dies  für  den  Patienten  und  den  be- 
handelnden Arzt  ist,  der  doch  meist  das  Gutachten 
erstattet  hat.  Oft  würden  sogar  einzelne  Aeusse- 
rungen  des  Gutachtens  wörtlich  in  das  Urtheil 
aufgenommen.  Pf.  nennt  dieses  Verfahren  mit 
Recht  geradezu  brutal.  Den  einzelnen  Richter 
treffe  natürlich  kein  Vorwurf,  da  er  der  Verhält- 
nisse in  den  Irrenanstalten  und  des  Znstandes  der 
Kranken  völlig  unkundig  sei.  An  einem  prägnanten 
Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  zeigt  er,  wie  noth- 
wendig die  Abschaffung  j^licher  liotivirung  in 
dem  den  Kranken  ausgehändigten  Entmündigungs- 


besohlusse  ist  Sie  könne  Schwierigkeiten  nicht 
begegnen,  da  die  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen 
nirgends  ausdrücklich  eine  eingehende  Motivirung 
des  Entmündigungsbeschlusses  gegenüber  dem 
Kranken  vorschrieben.  Eine  weitere  überflüssige 
Schärfe  gegenüber  dem  Elranken  liegt  auch  darin, 
dass  dem  wegen  „Geistesschwäche^^  Entmündigten 
der  Beschlnss  sofort  mitgetheilt,  bez.  übergeben 
werden  muss.  Zur  Schonung  des  Kranken  müsse 
es  aus  schwerwiegenden  ärztlichen  Bedenken,  die 
von  der  Anstaltdirektion  jeweils  dem  Gerichte 
aktenmässig  zu  unterbreiten  wären,  gestattet  sein, 
die  Zustellung  in  gegebenen  Fällen  zu  verzögern. 
Endlich  kritisirt  P  f.  eine  für  sämmtliche  badische 
staatliche  Irrenanstalten  gültige  Verordnung,  nach 
der  die  ersten  Beamten  des  Wartepersonals  und 
deren  Stellvertreter  die  Zustellung  amtlicher  Papiere 
an  die  intemirten  Pfleglinge  zu  besorgen  haben. 
Man  könne  beobachten,  dass  von  dem  Zustellungs- 
termine ab  die  Kranken  die  betreffende  Oberwarte- 
person mit  ihrem  Hasse  verfolgen,  weil  sie  diese 
mit  dem  Entmündigungsbeschlusse  in  irgend 
eine  Beziehung  bringen.  Am  zweckmässigsten 
sei  es,  den  Pförtner  oder  sonst  einen  vertrauens- 
würdigen Beamten  der  Anstalt  mit  der  Ueberrei- 
chung  des  amtlichen  Schriftstückes  gesetzlich  zu 
beauftragen,  da  diese  dem  Kranken  nachher  nicht 
mehr  zu  Gesichte  kämen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

30.   Blitter  für  Volksgesondheitspflege.  Oe- 

mmnoerständUehs  Zeüaehrift.  Organ  des  Deut- 
schen Vereins  für  Volkshygiene.  Herausgeber 
Dr.  Bödiger,  Dr. Graf  Douglas,  Dr.  von 
Leyden,  Dr.  Rubner.  Schriftleitung:  Dr. 
K.  Beerwald,  Dr.  jur.  6.  Kautz,  Dr. 
Spitta.  I. Jahrgang.  1. — 4. Heft  München 
u.  Leipzig  1900.   R  Oldenbourg. 

Es  war  sicherlich  ein  richtiger  Gedanke  des 
neu  gegründeten  Vereins  für  Volkshygieae,  gleich 
von  vornherein  eine  Zeitschrift  herauszugeb^i,  die 
weiten  Kreisen  Bechensohaft  darüber  ablegt,  was 
der  Verein  will,  die  den  Lesern  eine  Reihe  hygiei- 
nischer  Bathschläge  schwarz  auf  weiss  zu  gelegent- 
licher Benutzung  in  die  Hand  giebt,  die  belehrend 
und  aufklärend  wirkt  und  die  dem  Vereine  thai- 
kräftige, gut  zahlende  und  mitwirkende  Mitglieder 
gewinnt  Zu  alledem  scheinen  uns  die  Blätter  für 
Volksgesundheitspflege  nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Nummern  wohl  geeignet  zu  sein.  Sie 
machen  äusserlich  einen  durchaus  guten  Eindrock 
und  ihr  Inhalt,  an  dessen  Herstellung  Männer  wie 
Boediker-Berlin,  Biedert-Hagenau,  Baydt- 
Leipzig,  V.  Zobeltitz-Berlin,  Buchner-Mün- 
chen, V.  Leyden-Berlin  betheiligt  sind,  ent- 
spricht durchaus  den  oben  angeführten  Aufgaben. 
Wir  wünschen  dem  neuen  Vereine  und  seinem 
„Organ"  einen  recht  guten  Erfolg.         Dippe. 
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191.  üntersnohiiiigen  über  die  ohemisohe 
Zneammenaetsniig  des  Oehimt;  von  Emil 
Woerner  und  H.  Thierfelder.  (Ztsohr.  f. 
physioL  Chemie  XXX.  6.  p.  542.  1900.) 

Eb  giebt,  wie  W.  u.  Th.  wieder  feststeUen 
konnten,  nicht  ein,  sondern  mehrere  Protagone. 
Sie  lassen  sich  aber  schwer  und  unvollst&ndig  durch 
benzolhaltigen  oder  chloroformhaltigen  Alkohol  von 
einander  trennen.  Nur  ein  Stoff  konnte  isolirt 
werden,  dem  der  Name  Cerebron  gegeben  wurde. 
Das  Cerebron  lOst  sich  reichlich  in  der  Wärme 
in  50proc.  Benzolalkohol,  auch  in  reinem,  sowie 
chloroformhaltigem  Aethyl-  und  Methylalkohol, 
auch  in  heissem  Chloroform  und  heissem  Benzol. 
In  85proc.  Alkohol  suspendirt  und  einer  Tempe- 
lator  von  50*  ausgesetzt,  backen  die  Theilchen 
bald  zusammen ;  dann  beginnt  ein  eigenthümlicher 
Dmwandlungsprooess.  Aus  den  Knollen  wachsen 
nadel-  and  blAttchenfSrmige  Krystalle  hervor,  so 
daas  sich  bald  Alles  in  ein  Conglomerat  von  feinen 
Eiystallblftttchen ,  die  wie  Cholestearin  gl&nzen, 
verwandelt  hat  Bei  der  Spaltung  des  Cerebron 
wurden  bis  jetzt  Galaktose,  sowie  ein  sauer  und 
ein  alkalisch  reagirender  Atomcomplex  erhalten. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

192.  Cholin  in  der  normalen  and  patho- 
lQgle<dien  Spinalflüesigkeit  and  die  phyaio- 
logieohe  Fonktion  derselben;  von  Prof.  F. 
Oumprecht  (Yerhandl.  d.  XYUI.  Congr.  f. 
innere  Med.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann, 
p.  326.) 

Yersdüedene  Punkte  deuten  darauf  hin,  dass 
die  Spinalflüssigkeit  ausser  der  hydrostatischen 
noch  eine  andere  Funktion  besitzt :  sie  drainirt  das 
Centnüaervensystem.   Qualitativ  konnten  HamstolT 


und  Milchsäure  in  der  Flüssigkeit  nachgewiesen 
werden. 

Das  Yorkommen  von  Cholin,  als  Zerfallspro- 
dukt des  Lecithin,  konnte  in  der  Spinalflüssigkeit 
von  Thieren,  bei  leicht  Kranken,  bei  Paralytikern, 
sowie  in  besonders  grossen  Mengen  bei  Meningitis- 
kranken  wahrscheinlich  gemacht  werden  —  eine 
Beindarstellung  und  Analyse  scheiterte  an  der  zu 
geringen  Materialmenge.  Das  fragliche  Cholin 
wurde  an  der  Ausfällung  durch  Platinchlorid  aus 
alkoholischer  Lösung,  sowie  durch  die  Flou- 
rence'sche  Reaktion  (Krystallbildung  mit  con- 
centrirter  Jodjodkaliumlösung)  erkannt. 

Im  Anschlüsse  an  den  Befund  von  Oule- 
witsch,  der  Cholin  aus  Ochsenhim  darstellte, 
fand  G.  im  Oehim  und  im  N.  ischiadicus  des  Men- 
schen (frisch  Hingerichteten)  ebenfalls  Cholin. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

193.  Der  Leoithingehalt  der  Miioh  and  seine 
Abhängigkeit  Tom  relativen  Himgewiohte  des 
Säoglings ;  von  Apotheker  Stud.  med.  Rob.  Burow. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXX.  6.  p.495.  1900.) 

B.  ermittelte  durch  eine  einfache  Methode  den 
Leoithingehalt  von  Milch,  Muskel  und  Oehim.  Die 
Milch,  bez.  der  Organbrei  wurde  sehr  allmählich 
mit  einer  Mischung  aus  100  com  Aether,  100  com 
Alkohol  und  5  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  ver- 
setzt Nach  24  Stunden  wurde  abfiltrirt,  mit 
Aetheralkohol  ausgewaschen,  das  Filtrat  bei  50<^C. 
zum  Syrup  concentrirt  und  letzterer  mit  wasser- 
freiem Aether  wiederholt  erschöpfend  ausgelaugt. 
In  diesem  Aetherauszuge  wurde  die  Phosphorsäure 
bestimmt  und  daraus  das  Lecithin  berechnet 

Rindermuskel  enthielt  0.596<'/o  Lecithin,  Oe- 
himsubstanz  vom  Kalb  3.954<^/o  Lecithin.    Der 
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Lecithingehalt  der  Euhmiloh  betrug  in  Prooenten 
deeEiweissgehaltes  1.40,  der  der  Hundemilch  2.11, 
der  Frauenmilch  3.05.  Nun  betrügt  das  relative 
Hirngewicht  beim  Kalbe  ^/|70,  beim  Hunde  ^/|^ 
beim  Menschen  Yy.  Je  höher  also  das  relative 
Himgewicht  der  Thiergattung,  desto  höher  auch 
der  procentisoh  auf  Eiweiss  berechnete  Liecithin- 
gehalt  der  Milch.  V.  Lehmann  (Berlin). 

194.  üeber  die  ümikolTaohe  Reaktion  in 
der  Frauennüloh ;  von  N.  Sieb  er.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXX.  1  u.  2.  p.  101.  1900.) 

Die  Dmikoff'sche  Reaktion  besteht  darin, 
dass  etwa  5  com  der  zu  untersuchenden  Frauen- 
milch mit  2.5  ccm  lOproc.  wAsserigen  Ammoniaks 
versetzt  und  15 — 20  Minuten  im  Wasserbade  auf 
60<^  erwärmt  werden.  Die  Milch  nimmt  eine  violeti- 
rOthliche  Färbung  an  und  die  Nuance  ist  um  so 
stärker,  je  weiter  die  Laktation  vorgeschritten  ist 
Kuhmilch  wird  bei  dieser  Behandlung  gelb  oder 
gelbbraun« 

Bei  seinen  Versuchen,  den  Orund  der  Reaktion 
ausfindig  zu  machen,  fand  S.,  dass,  wenn  zu 
0.5 — 8proa  Milchzuckerlösung  minimale  Mengen 
Citronensäure  (bez.  citronensaures  Natron  oder  Kalk) 
hinzugefügt  werden,  die  Mischung  die  D  m  i  k  o  f  f '- 
sehe  Reaktion  giebt  Doch  steht  die  Stärke  der 
Reaktion  in  der  Frauenmilch,  wie  S.  zeigte,  in 
keinem  direkten  Verhältnisse  zur  Menge  des  Milch- 
zuckers oder  der  Citronensäure. 

Dass  die  Reaktion  in  der  Kuhmilch  nicht  er- 
folgt, hat  wahrscheinlich  seinen  Orund  in  deren 
grösserem  Kalkgehalte,  da  dadurch  Citronensäure 
(beim  Erwärmen)  gebunden  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

195.  üeber  die  Gonatitation  des  Thymina ; 

von  H.  SteudeL  (Ztschr.  f.  physich  Chemie 
XXX.  6.  p.  539.  1900.) 

S  t  gelang  es,  das  Thymin  (einen  BestandtheU 
derThymusnudeinsäure)  zu  methyliren  durch  Ein- 
wirkung von  Jodmethyl  auf  ThyminkaUum.  Das 
erhaltene  Dimethylthyiain  ist  dem  Thmethyluracil 
(Trimethyldioxypyrimidin)  von  Bohrend  isomer, 
aber  nicht  mit  ihm  identisch.  Dass  das  Thymin 
ein  Pyrimidinderivat  ist,  wurde  dadurch  nach- 
gewiesen, dass  ein  durch  Nitrirung  und  nach- 
folgende Reduktion  aus  Thymin  erhaltener  Körper 
die  Weidel'sche  Reaktion  mit  Chlorwasser  und 
Ammoniak  gab.  Dieselbe  Reaktion  giebt  ein  kürz- 
lich von  Ascoli  aus  Hefenuoleinsäure dargestellter 
Körper  (C4H4N|Ot).  Beide  Körper  enthalten  also 
den  Pyrimidinkem      N — G 

/       I 
C  0 

\       I 

N— C 

Der  Körper  aus  Hefenuoleinsäure  wäre  demnach 
ein  Dioxypyrimidin.  Diese  Stoffe  treten  dadurch 
in  enge  Beziehung  zu  den  Porinkörpem. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


196.  Zar  Kenntniaa  der  Bxtraktivstolfe  der 
Muskeln;  von  WL  Gulewitsch  und  S.  Ami- 
rad 2ibi.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXX.  6. 
p.  565.  1900.) 

Die  Extraktivstoffe  der  Muskeln  sind  noch  uii- 
genAgend  bekannt,  es  werden  sich  durch  neuere 
üntersuchungsmethoden  noch  neue  Substanzen 
finden  lassen. 

Eine  derartige  Substanz,  eine  neue  organisdie 
Base,  das  Garnosin,  haben  Qk  u.  A.  aus  LMtfs 
Fleischextrakt  dargestellt.  Seine  Verbindungen 
haben  grosse  Analogie  mit  den  Verbindungen  des 
Arginin.  V.  Lehmann  (Berlin). 

197.  üeber  das  Aldehyde  ozydirende  Fer- 
ment der  Leber  and  Nebenniere;  von  Dr.Har- 
tinJacoby.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXX. 
1  u.  2.  p.  135.  1900.) 

J.  konnte  aus  der  Leber  wie  aus  der  Rinde  der 
Nebenniere  eine  klare  Lösung  gewinnen,  die  das 
l^Brment  (die  „Aldehydase'')  enthält,  das  Salicyl- 
aldehyd  zu  Salicylsäure  oxydirt  Die  Ferment- 
natur der  Aldehydase  wurde  in  besonderen  Ver- 
suchen festgestellt  Das  Ferment  ist  in  Wasser 
klar  löslich  und  geht  auch  in  Ghloroformwasser 
oder  Toluolwasser  über.  Die  Aldehydase  ist  ans- 
salzbar  und  Ifisst  sich  durch  fraktionirtes  Aus- 
salzen von  anderen  Substanzen  trainen.  Audi 
bei  starker  Durchepülung  der  Leber  verschwindet 
das  Ferment  nicht  aus  ihr. 

Das  Ferment  wird  durch  Alkohol,  Tannin  und 
Uranylacetat  gefällt  und  kann  nach  der  Alkohd- 
und  DranfalluDg  wieder  in  Lösung  gebracht  wer- 
den. Seine  Wirkung  geht  durch  Siedehitze,  ge- 
ringe Mengen  freier  Säure,  aber  auch  durch 
freies  Alkali  verloren.  Es  giebt  keine  Eiweiss- 
reaktioneo.  Die  Zerlegung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds kann  nicht  mit  der  Wirkung  der  Aldehydase 
zusammengeworfen  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

198.  üeber  die  fermentatiTe  BiweiBsspal- 
tang  vmd  Ammoniakbfldong  in  der  lieber;  von 
Dr.  Martin  Jacoby.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXX.  1  u.  2.  p.  149.  1900.) 

In  der  Leber  konnte  die  Existenz  eines  Fer- 
mentes nachgewiesen  werden,  das  Ammoniak  bil- 
det, d.  h.  Stickstoff  der  Amidosäuren  in  Amidstiok- 
stoff  überfQhrt.  Gleichzeitig  nimmt  die  Menge  dee 
Eiweisskörper  ab.  Es  handelt  sich  hier  wahr- 
scheinlich um  dasselbe  pro1»olytische  Ferment,  das 
bei  der  Autolyse  (Salkowski's  Autodigestion) 
der  Leber  wirksam  ist  Hierbei  werden,  wie 
Salkowski  bereits  feststellte,  Leucin,  l^roBin, 
Purinbasen  gebildet  J.  konnte  femer  die  Bildung 
von  basischen  Produkten  (vielleicht  nur  von  Purin- 
körpem)  nachweisen.  Sehr  wahrsoheinlioli  entsteht 
OlykokoU.  Oefters  trat  die  Tiypti^hanieaktion 
(ViolettOrbung  mit  Bromwasser)  auf.  Vonrags- 
weiae  wird  durch  die  «utolytiscfae  Spaltung  das 


L  MedicuÜBche  Physik,  Chemie  und  BotanÜL 


115 


Olobnliii  angegriffen.  Eine  klare  LOsong  des  Fer- 
mentes wurde  durch  Aussalzen  gewonnen.  Der 
proteolytisch  wirksame  Lebersaft  spaltet  Harnstoff 
und  Hippursfture  und  scheint  auf  die  Blutgerinnung 
hemmend  zu  wirken. 

J.  Tersuchte  schliesslich,  die  Autolyse  in  der 
lebenden  Leber  nachzuweisen:  Ein  Hund,  dem 
einige  Stunden  laug  die  Arteria  hepatica  und  die 
Vena  portae  unterbunden  waren  und  der  die  Ope- 
ration einige  Stunden  überlebte,  zeigte  in  seiner 
Leber  Leucin  und  Tyrosin ;  ebenso  hatte  ein  Thier, 
dem  ein  Lappen  dauernd  unterbunden  war,  Leucin 
und  Tyrosin  in  dem  abgebundenen  Lappen.  Tyrosin- 
bildung  wurde  auch  in  völlig  aseptisch  entnom- 
menen und  aseptisch  gebliebenen  Leberstückchen 
constatirt 

Die  Autolyse  der  Leber  ist  danach  geeignet, 
wichtige  Leistungen  des  intermediAren  Stoffwechsels 
zu  erkl&ren.  V.  Lehmann  (Berlin). 

199.  üeber  die  Besiehnngen  der  Leber- 
und Blatrer&ndernngen  bei  Phoaphorvergif- 
toog  snr  Autolyse ;  von  Dr.  Martin  Jacoby. 
(Ztschr.  f.  physich  Chemie  XXX.  1  u.  2.  p.  174. 
1900.) 

Die  von  Salkowski  entdeckte  autolytische 
Fermentwirkung  der  Leber,  bei  der  die  Bildung 
von  Leucin  und  Tyrosin  festgestellt  wurde,  scheint 
sine  normale  Funktion  der  Leberzellen  zu  sein. 
Da  man  nun  bei  der  akuten  Leberatrophie  und  bei 
der  Phosphorvergiftung  auch  Leucin  und  Tyrosin 
gefunden  hat,  so  scheint  der  bei  diesen  Krankheiten 
sich  abspielende  Vorgang  nichts  Anderes  als  die 
normale  Autolyse  zu  sein.  Man  findet  in  der 
Leber  von  mit  Phosphor  vergifteten  Hunden  that- 
sachlich  erst  in  der  Agonie  Leucin  und  Tyrosin, 
bei  intakter  Girkulation  werden  eben  die  Amido- 
sSoren  schnell  fortgeschafft  In  den  Phosphor- 
lebem  war  auch  die  für  die  Autolyse  charakte- 
ristische Vermehrung  des  Amidstickstoffes  nachzu- 
weisen. Am  aufAlligsten  war  aber  bei  der  Autolyse 
der  Phosphorleber,  im  Vergleiche  zur  normalen 
Leber,  die  stark  gesteigerte  proteolytische  Ferment- 
wirkung, die  Hauptmasse  der  Leber  war  in  12  bis 
24  Stunden  völlig  in  LOsung  gegangen. 

Dass  es  sich  bei  der  Phosphorvergiftung  um  eine 
Steigerung  des  autolytischen  Spaltungsvorganges 
handelt,  wird  auch  durch  die  Blutveränderungen 
deutlich:  Auf  der  Höhe  der  Vergiftung  ist  das 
Blut  meist  ungerinnbar;  es  konnte  auch  festgestellt 
werden,  dass  Phosphorblut  Oerinnsel  lOsen  kann. 
So  erkUren  sich  wohl  die  bei  Phosphorvergiftung 
wie  bei  gelber  Leberatrophie  beobachteten  Blu- 
tungen. 

Pathologisch -anatomisch  wird  bei  Phosphor- 
vergiftung besonders  das  Auftreten  von  Vacuolen 
and  die  Verringerung  des  Protoplasma  in  der  Leber 
hervoigehoben,  waa  mit  der  gesteigerten  proteo- 
lytischen Fennentwirkung  zusammenpasst 

V.  Lehmann  (Berlin). 


200.  üeber  eine  Synthese  imThierkörper; 

von  Dr.  H.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t.  VorlAufige  Mitthei- 
lung. (Verband!  d.  XvilL  Gongr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann,  p.  244.) 

Ffittert  man  Kaninchen  mit  „saurem  Futter*^ 
und  giebt  innerlich  eine  Verbindung,  die  ein  Gon- 
densationprodukt  von  Piperidin,  Formaldehyd  und 
Thymol  darstellt  (Constitution  siehe  im  Originale) 
und  die  fQr  Kaninchen  giftig  ist,  so  erhält  man 
aus  dem  abgekühlten  Harne  Krystalle  einer  com- 
plicirten  Verbindung,  in  der  der  hydrirte  Pyridin- 
ring  mit  dem  Benzolringe  durch  GH|  und  einen 
dextroseartigen  Atomcomplex  verbunden  ist  und 
in  der  sich  am  N  des  Pyridin  eine  freie  Methyl- 
gruppe findet  Die  Lösung  der  Verbindung  ist 
linksdrehend.  Die  im  Haine  ausgeschiedene  Ver- 
bindung giebt  beim  Kochen  mit  verdünnter  Salz- 
säure Glykuronsäure  und  nach  Alkalizusatz  ent- 
steht ein  Niederschlag,  aus  dem  eine  der  primären 
eingeführten  Verbindung  sehr  ähnliche  Base  isolirt 
wurde.  Ihre  Giftigkeit  für  Kaninchen  ist  nur  halb 
so  gross  als  die  der  primären  Base,  sie  unter- 
scheidet sich  auch  von  letzterer  durch  niedrigeren 
N-,  höheren  G- und  H- Gehalt  Nach  Eingabe  zeigte 
der  Harn  dieselben  Krystalle  wie  nach  Eingabe  der 
primären  Base.  Die  sekundäre  Base  scheint  durch 
Methylirung  aus  der  primären  entstanden  zu  sein. 
Nach  Eingabe  des  Gondensationproduktes  von 
p-Kresol,  Formaldehyd  und  Piperidin  wurde  aus 
dem  Harne  ebenfalls  die  sekundäre,  durch  Methy- 
lirung gebildete  Base  erhalten.  Dagegen  scheinen 
die  Gondensationprodukte  aus  o-  oder  /9-Naphthol, 
die  viel  weniger  toxisch  sind,  sich  im  Kaninchen- 
körper einfach  mit  Glykuronsäure  zu  paaren, 
ohne  dass  Methylirung  erfolgt 

V«  Lehmann  (Berlin). 

201.  üeber  die  Anssoheidnng  and  den 

Hachweia  der  aiyknronaäure  im  Harne ;  von 

P.  Mayer.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL  27. 

1899.) 

Der  Harn  eines  Morphinisten,  der  naoh  einem  ez- 
oessiven  MorphiamgenasBe  verstorben  war,  redaoirte 
Fes^ffi^'sohe  LösaDg  stark,  aber  die  Redaktion  trat  erst 
nach  1—2  Minuten  langem  Kochen  und  dann  ganz  plötz- 
lich ein.  Mit  Hefe  entwickelte  der  Harn  keine  Spnr  ron 
Kohlensäure.  Die  polarimetrische  Untersuchung  ergab 
eine  Linksdrehung  von  ^/o  auf  Traubenzucker  berechnet 
Der  negative  Ausfall  der  Gährungsprobe,  sowie  der 
6eliwanoff*8ohen  Reaktion  liess  die  Anwesenheit  von 
Lävnlose  aussobliesen,  daf^egen  sprach  der  positive  Aus- 
fall der  Tolle n 8 *8chen  Reaktion  mit  Phloroglncin  und 
Salzsäure  für  die  Anwesenheit  von  Pentosen  oder  von 
Olykuronsäuren.  Dass  es  sich  nm  letztere  handelt,  ist 
eindeutig  dadurch  bewiesen,  dass  nach  längerem  Kochen 
des  Harns  mit  einer  5proc.  Schwefelsäure  die  Links- 
drehung in  eine  Rechtsdrehung  überging.  Zu  dem  glei- 
chen Nachweise  liess  sich  auch  die  ebenfalls  von  Toi - 
lens  herrührende  Reaktion  mitOrcin  und  Salzsäure  ver- 
wenden, von  der  Salkowski  neuerdings  gefunden  hat, 
dass  sie  Pentose  und  freie  Olykuronsäuren  anzogt,  da- 
gegen in  Hamen,  die  nur  ffepaarte  Glyknronsäuren  ent- 
halten, nicht  auftritt  So  gab  auch  der  Morphiumham 
diese  Orcinreaktion  zunächst  nicht,  so  dass  also  die  An- 
wesenheit von  Pentosen  ausgeschlossen  war.  Nach  voraus- 
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gegangener  Spalton^  mitE^04  trat  dagegen  die  Reaktion 
deutlich  auf.  Die  im  Anschlösse  daran  Yorgenommene 
Untersuchung  normaler  Harne  ergab  bei  keinem  einen 
positiven  Ausfall  der  Orcinprobe.  Nach  dem  Erhitzen 
mit  H^O«  trat  ein  solcher  dagegen  öfters,  wenn  auch 
nicht  regelmässig,  auf,  aber  meist  nur  schwach  angedeutet 
und  nur  dann  s&ker,  wenn  der  Harn  vorher  hnks  ge- 
dreht hatte.  Ebenso  war  nach  der  Behandlung  normuer 
Harne  mit  H96O4  wenigstens  solcher,  die  eine  Links- 
drehung zeigten,  eine  Phenyl-Hydrazinverbindung  zu  er- 
halten, deren  Schmelzpunkt  zwischen  195<*  und  ^3*  lag. 
Die  Annahme,  dass  jeder  normale  Harn  eine  geringe 
Menge  gepaarter  Olykuronsäuren  enthalte,  erscheint 
demnach  ganz  berechtigt  Für  die  weiterhin  entwickelte 
Hypothese,  dass  die  im  Harne  auftretenden  Glykuron« 
säuren  einer  unvollständigen  Oxydation  des  l^nben- 
zuckers  ihren  Ursprung  verdanken,  wird  indessen  keine 
ausreichende  Begründung  vorgebracht 

Weintraud  (Wiesbaden). 

202.  Ueber  die  AuMOheidnng  Ton  leioht 
abtpaltbarem  Schwefel  durch  den  Harn ;  von 
Dr.  Eugen  Petry.  (Ztachr.  f.  physiol.  Chemie 
XXX.  1  u.  2.  p.  45.  1900.) 

Der  sogen,  neutrale  Schwefel  des  Harns  setzt 
sich  ans  den  verschiedenartigsten  Stoffen  zusam- 
men, so  dass  man  schwer  über  sein  Verhalten  ver- 
werthbare  Befunde  erheben  kann. 

Mehr  Aussichten  hat  man  bei  den  Untersuchun- 
gen einer  ganz  bestimmten  Componente  des  neu- 
tralen Schwefels  und  das  ist  der  leicht  abspaltbare 
Schwefel,  dessen  Bestimmungsart  kürzlich  von 
Fr,  N.  Schulz  angegeben  ist  Dieser  leicht  ab- 
spaltbare Schwefel  wurde  im  Harne  von  Hunden 
bei  verschiedener  Ernährung  bestimmt.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Werthe  des  leicht  abspaltbaren 
Schwefels  bei  wechselnder  Ernährung  nur  geringen 
Schwankungen  unterliegen,  also  kaum  von  der 
Nahrung  beeinflusst  werden.  Dagegen  wird  er  bei 
Eiweisshunger  in  relativ  vermehrter  Menge  ab- 
geschieden. Verschiedene  Thierarten  scheinen  unter 
einander  durch  verschiedenen  Gehalt  des  Harns  an 
leicht  abspaltbarem  Schwefel  von  einander  abzu- 
weichen. V.  Lehmann  (Berlin). 

203.  üeber  denBenoe-Jones*sohen  Biweiss- 
körper;  von  Adolf  Magnus-Levy.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXX.  1  u.  2.  p.  200.  1900.  — 
Verhandl.  d.  X  VIU.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden 
1900.  J.  F.  Bergmann,   p.  496.) 

Die  Beobachtungen  über  das  Auftreten  des 
von  Bence-Jones  entdeckten  eigenthümlichen 
Eiweisskörpers  haben  sich  in  letzter  Zeit  schnell 
gehäuft  Man  hat  erkannt,  dass  der  zur  Gruppe 
der  Albamosen  zu  stellende  Körper  oft  im  Harne 
solcher  Kranken  auftritt,  bei  denen  ein  Leiden  des 
Knochenmarkes  (Myelome,  lymphadenoide  Um- 
wandlung) besteht 

M. -L.  war  in  der  Lage,  reichliche  Mengen 
eines  Harnes  zu  untersuchen,  der  viel  von  dieser 
Substanz  enthielt  (täglich  zwischen  18  und  36  g). 
Der  Urin  zeigte  (ausser  den  sonstigen,  im  Origi- 
nale einzusehenden  Reaktionen)  das  charakte- 
ristische Verhalten,  sich  bei  50^  zu  trüben,  bei 
60 — 65<^  flockige  Ausscheidung  zu  bilden,  bei 


70*  aber  sich  wieder  aufzuhellen,  bis  beim  Siede- 
punkt der  grOsste  Theil  des  Niederschlages  wieder 
in  Lösung  gegangen  war.  Eine  volktändiffe  Klä- 
rung des  Urins  beim  Erhitzen  auf  100*  wurde 
indessen  nie  erzielt 

Isolirt  konnte  der  Körper  durch  Fällung  mit 
Ammonsulphat  oder  durch  Alkoholfällung  werden. 
Seine  neutrale  Lösung,  mit  etwas  Salmiak  versetzt, 
hellt  sich  bei  100*  fast  gänzlich  auf.  Stärker 
wirkt  der  Zusatz  von  Harnstoff,  der  bei  genügender 
Menge  eine  Trübung  der  Lösung  bei  jeder  Tempe- 
ratur verhindert 

M.-L.  konnte  den  Körper  in  Rhomboödem 
krystallisirt  erhalten  —  die  erste  KrystaUisatioii 
eines  dem  menschlichen  Körper  entstammenden 
Eiweisskörpers. 

Nadi  M.  -  L.'s  Auffassung  ist  der  Körper  keine 
Albumose,  sondern  steht  den  echten  Ei  weisskörpeni 
näher.  Seine  Entstehung  kann  keinesAdls  in  die 
Myelome  des  Knochenmarkes  verlegt  werden,  dazu 
sind  die  ausgeschiedenen  Mengen  viel  zu  gross. 
Wahrscheinlich  stammt  der  Körper  aus  dem  £i- 
weiss  der  Nahrung:  indirekt  dadurch,  dass  erst 
das  normale  Körpereiweiss  und  aus  diesem  der 
Bence-Jones'sche  Körper  entsteht;  direkt,  wenn 
letzterer  aus  den  im  Darmkanal  gebildeten  Ei- 
weissspaltungsprodukten  aufgebaut  wird.  Es  ist 
damit  noch  nicht  gesagt,  dass  es  sich  nidit  um 
ein  normales  Produkt  handeln  kann,  das  nur  ab- 
normer Weise  in  den  Kreislauf  gelangt  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

204.  üeber  die  ersten  Spaltungsprodukte 
des  Biweiflsea  bei  Binwirknng  von  Alkali ;  von 
Dr.  Otto  Maas.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXX.  1  u.  2.  p.  61.  1900.) 

Auf  die  Entstehung  von  Albumoaen  und  P^ 
tonen  bei  der  Einwirkung  von  Alkali  auf  Eiweiss 
war  bisher  wenig  geachtet,  hauptsächlich  deshalb, 
weil  bei  Alkaliwirkung  leicht  weitergehende  Spal- 
tungen stattfinden.  M.  untersuchte  die  Einwirkung 
von  verschieden  starken  Laugen  (y^,  i/|,  einfache 
und  vierfache  Normallösung)  bei  den  Digestion- 
temperaturen 15<^,  40<^  und  90^. 

Bei  Einwirkung  auf  Eiereiweiss  trat  stets  die 
Bildung  eines  durch  NeutraUsation  fällbaren  Pro- 
duktes (Aibuminsäure,  event  Alkalialbumose)  dn, 
auch  zeigten  sich  geringe  Mengen  primärer  Albn- 
mosen  (nachNeumeister),  sonst  keine  Albumosen 
oder  Peptone.  Aus  krystallisirtem  Serumalbumin 
erhielt  M.  ebenfalls  Albuminsäure  und  primäre  Al- 
bumosen. Von  der  Säureeinwirkung  unterscheidet 
sich  die  Alkali  wirkung  besonders  durch  die  Bildung 
einer  neuen  alkohollöslichen,  wasserunlöslichen 
Albumose  im  Neutralisationpräcipitat ;  M.  nennt 
sie  Alkalialbumose.        V.  Lehmann  (Berlin). 

205.  üeber  dieBeeinfloranng  derBiwalM- 
coagolation  durch  ttiokatoflnialtige  Sabttan- 
aen;  von  K.  Spiro.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXX.  1  u.  2.  p.  182.  1900.) 
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Fibrin  und  durch  Hitze  coagalirtes  Hühner^ 
eiweiss  werden  durch  Gholin  gelOst,  bez.  wird  durch 
ZufQgen  yon  Cholin  zur  EiweisslGsuug  die  Coagu- 
lation  yerhinderi  Ebenso  wirken  Piperidin  und 
auch  Pyridin  und  Anilin,  wie  Orthotoluidin  und 
Xylidin,  die  daneben  eine  eiweissfällende  Wirkung 
haben.  Aehnlidi  verhalten  sich  ürethan  und 
Formamid,  sowie  auch  die  SenfSle.  Am  wichtigsten 
bei  der  Untersuchung  von  EOrperflüssigkeiten  ist 
aber  die  besonders  vonSp.  stndirte  eiweisslfisende, 
bes.  coagulationverhindemde  Eigenschaft  des  Harn- 
Stoffes.  Dieser  treibt  den  Coagulationpunkt  bei 
niederen  Goncentrationen  stark  in  die  HOhe  und 
¥erhindert  bei  höherer  Concentration  die  Gerinnung 
Tollkommen.  Auch  Fibrin  wird  gelöst  Für  diese 
Erscheinung  ist  die  Oegenwart  von  Wasser  nOthig. 
Dies  zeigt  sich  daran,  dass,  wenn  alkoholische 
HamstofflOeung  oder  alkoholische  Piperidinlösung 
angewendet  wird,  gar  kein  Eiweiss  gelOst  wird« 
Bei  der  Einwirkung  von  Harnstoff  wird  eine  Sab- 
stanz  gebildet,  die  sich  wie  Alkalialbuminat  verhält 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

206.  lies  peptones  dans  rorganisme ;  par 
Edmond  Fiquet  (Arch.  de  MM.  exp6rim. 
XL  1.  p.  141.  1899.) 

Die  Thatsache,  dass  Peptone  im  Magen  unter 
dem  Einflüsse  der  Magenverdauung  aus  dem  Ei- 
weiss hervorgehen,  liess  F.  daran  zweifeln,  dass 
sie  giftig  sein  konnten,  wie  von  anderer  Seite  viel- 
fach behauptet  worden  ist.  Er  vermuthet  vielmehr, 
dass  die  giftigen  Wirkungen  der  Peptone  von  Yer- 
unreinigungen  herrflhren,  und  er  fand  in  der  That 
absolut  reine  Peptonpraparate  vollständig  ungiftig, 
mochten  sie  durch  Pßpsin-  oder  Pankreas- Ver- 
dauung oder  durch  chemische  Einwirkung  ent- 
standen sein.  Hund  und  Kaninchen  vertrugen 
mehr  als  8  g  pro  kg  Thier  bei  intravenöser  Injek- 
tion. Als  Träger  der  Giftwirkung  waren  Albumo- 
tozine  und  Ptomaine  von  den  Peptonen  zu  isoliren. 
Omen  verdankt  das  Pepton  auch  die  Eigenschaft, 
die  Oerinnungsfähigkeit  des  Blutes  herabzusetzen. 
Bei  Emährungsversuchen  mit  den  hydrolytischen 
Spaltungsprodukten  des  Eiweisses  ergab  sich  der 
Nährwerth  der  Peptone  geringer,  als  derjenige  der 
SSweisskOrper ,  aus  denen  sie  dargestellt  waren. 
Der  Werth  der  Spaltungsprodukte  nimmt  um  so 
mehr  ab,  je  weiter  der  Abbau  des  Eiweiss-Moleküls 
gediehen  ist,  und  er  wird  gleich  Null,  wenn  das 
Spaltungsprodukt  seinen  Eiweiss- Charakter  ver- 
bren  hat  Weintraud  (Wiesbaden). 

207.  Zur  Methodik  der  Fettbestimmnng; 

von  Oeorg  Bosenfeld.    (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXL  33.  1900.) 

Um  das  gesammte  Fett  eines  Organes  zu  er- 
halten, haben  Pflüger  und  seine  Schüler  vor- 
geschlagen, das  zu  untersuchende  Material  erst 
dundi  peptische  Verdauung  aufzuschliessen  und 
dann  durdi  Aetheraussohüttelung  (Extraktion  des 
getrockneten  Bückstandes  im  SoxhM^Bciien  Appa- 


rate) das  nunmehr,  zugängige  Fett  zu  entziehen. 

B.  bemängelt  die  Ergebnisse  dieser  logisch  gewiss 
richtig  erdachten  Methode,  weil  sie  als  Endresultat 
nicht  immer  dieselbe  Menge  Extrakt,  dieselbe 
Menge  von  Oesammtfett  ergiebt,  wie  es  doch  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  durch  die  peptische  Er- 
schliessung wirklich  aües  Fett  in  einen  für  den 
Aether  erreichbaren  Zustand  gebracht  worden  wäre. 
Als  beste  Methode,  die  unter  umständen  bis  142^/o 
derPflüger-Dormeyer 'sehen  ergiebt  (letztere 
«=  100  gesetzt),  hat  er  eine  Combination  der 
Alkoholauskochung  (wie  sie  zuerst  von  B  o  g  i  a  n  o  w 
empfohlen  worden  war)  mit  der  nachfolgenden 
Ghloroformextraktion  erkannt 

Das  gepulverte  und  getrocknete  Material  wird 
in  einer  Extraktionpatrone  zusammengebunden,  in 
ein  Becherglas  mit  absolutem  Alkohol  gestellt  und 
i/i — ^1  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbad  aus- 
gekocht Dann  wird  die  Patrone  6  Stunden  lang 
im  SoxhlefBohen  Apparate  mit  Chloroform  extrahirt 
Alkohol-  und  Chloroformextrakte  werden  ein- 
gedampft, im  Trockenschrank  (100®)  kurz  getrock- 
net und  imExsikkator  weiter  getrocknet;  dann  mit 
absolutem  Aether  aufgenommen,  filtrirt,  nach  Yer- 
jagung  des  Aethers  und  guter  Trocknung  gewogen. 

Wiederholung  der  ganzen  Procedur,  d.  h.  mehr- 
maliges Auskochen  mit  Alkohol  und  nachfolgende 
Chloroformextraktion  steigert  die  Ausbeute  noch 
um  ein  Geringes,  was  vernachlässigt  werden  kann. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

208.  Die  ohemisohe  Zusammensetzung 
menschliohen Chylnsfettes ;  von  Franz  Erben. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXX.  3.  4  u.  5.  p.  436. 
1900.) 

E.  war  in  der  Lage,  eine  grössere  Menge  mensch- 
lichen Chylusfettes  in  einem  Falle  von  Chylurie 
untersuchen  zu  kOnnen,  die  erste  genauere  Unter- 
suchung desselben. 

Es  liessen  sich  nachweisen :  Olycerin ,  Chole- 
stearin,  Capron-  oder  Caprylsäure,  Essigsäure, 
Ameisensäure,  Arachinsäure,  Oelsäure,  Palmitin- 
säure, Stearinsäure,  Myristinsäure,  sowie  ein  Ge- 
menge von  Monoxystefl^insäuren,  das  vielleicht  im 
Körper  aus  Oelsäure  entstanden  ist 

y.  Lehmann  (Berlin). 

209.  Bor  nne  riaoüon  ooloree  qoi  permet 
de  röveler  les  sels  de  oaloinm  depos6s  dans 
les  tissus   organiques;    par  Y.   Grandis  et 

C.  Main  in i.  (Arch.  itaL  de  BioL  XXXIV.  p.  73. 
1900.) 

Gr.  und  M.  berichten  über  eine  Methode  des 
mikrochemischen  Nachweises  von  Ealksalzen.  Sie 
beruht  auf  der  Thatsache,  dass  Parpurin  durch 
Chlorcaldum  als  wasser-  und  alkohollOslicher 
Niederschlag  ausfällt  Die  in  den  Präparaten  als 
Caldumphosphate  enthaltenen  Ealksalze  müssen 
erst  in  das  Chlorid  übergeführt  werden,  was  durch 
Einlegen  der  Schnitte  in  0.6proc.  Kochsalzlösung 
gelingen  soll.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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210.  üeber  den  Bau  der  mentohlichen 
Homielle;  von  Dr.  Ludwig  Merk  in  Graz. 
Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Bntw.- 
öesch.  LVI  3.  p.  626.  1900.) 

M.  untersuchte  mensohliohe  Homzellen,  indem 
er  es  besonders  zu  vermeiden  suchte,  sie  der  schä- 
digenden Einwirkung  von  chemischen  Beagentien 
auszusetzen.  Wenn  man  die  isolirten,  in  Koch- 
salzlösung vertheilten  Homzellen  mit  starken 
Systemen  betrachtet,  so  bemerkt  man  auf  der 
Oberflftche  der  Zellen  eine  ausserordentlich  zier- 
liche Zeichnung,  nämlich  ein  unregelmässig  ge- 
formtes, stark  glänzendes  Netzwerk,  in  dessen 
Maschen  Stäbchen-  und  strichförmige  Flecke  zu 
sehen  sind.  Bei  geringer  Aenderung  der  Ein- 
stellungsebene werden  das  Netzwerk  dunkel  und 
die  Flecke  hellglänzend.  Die  Umrisse  der  Zellen 
sind  wie  angenagt,  wellig;  stellenweise  scheinen 
am  Bande  winzige  Fäserchen  hervorzuragen.  Durch 
Zusatz  von  lOproc.  Kalilauge  quellen  die  Zellen 
stark;  die  Oberflächenzeichnung  verschwindet 
Lässt  man  nun  reine  Essigsäure  hinzufliessen,  so 
bildet  sich  ein  rahmenartiger  Band,  von  dem  aus 
sich  ein  weitmaschiges  Netz  in  das  Innere  der 
Zelle  erstreckt  Im  Inneren  der  Zelle  liegt  eine 
fein  granulirte  Masse.  Wenn  man  die  Homzellen 
der  Einwirkung  einer  lOproc.  Chromsäurelösung 
aussetzt,  so  quillt  ebenfalls  die  Zelle  auf,  das 
Fasemetz  der  Oberfläche  lockert  sich;  zuletzt  liegen 
die  Beste  des  Balkenwerkes  als  stark  glänzende, 
verschieden  grosse,  kugelrunde  Tropfen  durch  die 
Zelle  vertheilt  M.  setzt  sich  schliesslich  in  leb- 
haften Widersprach  mit  der  bisher  allgemein  gül- 
tigen Anschauung ,  die  die  Homzellen  als  „todte 
Zellen^^  auffasst,  indem  er  den  Satz  aufstellt,  dass 
man  die  Epidermis  durch  alle  Schichten  hindurch, 
bis  zur  allerletzten  Horazelle,  als  lebend  betrachten 
müsse.  Hoffmann  (Breslau). 

211.  Zar  Histologie  der  Bpithelien  der 
serösen  Häute;  von  Dr.  Max  von  Brunn  in 
Freiburg  i.  B.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat  XL  16.  p.  604.  1900.) 

V.  Br.  rief  durch  Einführang  eines  keimfreien 
Fremdkörpers  in  die  BrasthOhle  des  Hundes  eine 
ganz  umschriebene  Beizung  des  Brustfelles  hervor 
und  untersuchte  dann  mittels  stärkster  Vergrüsse- 
mngen  das  Bmstfell  an  Stellen,  wo  FaserstolF- 
auflagerung  fehlte  und  die  Folge  des  bewirkten 
Beizes  einzig  in  einer  halbkugeligen  Schwellung 
der  Deckzellen  bestand.  An  solchen  Stellen  war 
zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der  Deckzellen 
mit  einem  Satim  feiner  Härchm  dicht  besetzt  ist. 
Bei  näherem  Zusehen  konnte  v.  B  r.  diesen  Härchen« 
besatz  auch  auf  die  noch  gesunden  Zellen  hin  ver- 
folgen, nur  war  er  hier  nicht  ganz  so  deutlich  zu 
erkennen,  da  die  Härchen  nur  an  den  halbkugelig 


geschwollenen  Stellen  schärfer  auseinander  traien. 
Der  Härchenbeaatz  bestand  allenthalben  aus  aussei^ 
ordentlich  dicht  stehenden  Härchen,  die  senkrecht 
zur  Oberfläche  der  Zellen  standen  und  ^/^  bis 
^/i  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  lang 
waren.  Mitunter  war  ein  Zusammenballen  oder 
ein  körniger  Zerfall  zu  bemerken. 

Durch  den  Befund  dieses  Härchenbaumes  wurde 
V.  B  r.  zu  der  vorläufigen  Annahme  geführt,  dass 
die  Deckzellen  der  glatten  Häute  zu  den  Epitfael- 
zellen  zu  zählen  seien.    Badestock  (Blasewitz). 

212.  Zar  Pathologie  der  serösen  Deok- 
aellen;  von  Dr.  Max  Borst  in  Wflrzburg.  (Yir- 
chow's  Arch.  GLXII.  1.  p.  94.  1900.) 

Die  sohlQpfrige  Beschaffenheit,  die  sich  hSnfig 
am  Lungenfell,  mitunter  auch  an  anderen  glatten 
Häuten  findet,  beruht,  wie  B.  fand,  darauf,  dass 
sich  auf  dem  Lungenfell  eine  grauweisse  zähe 
Oallerte  bildet,  die  aus  richtigem  SMeim  besteht 
und  von  den  Deckzellen  des  LungenfelleB  geliefert 
wird. 

Die  Frage,  ob  diese  Schleimabsonderung  auf 
einem  wahren  Absonderungavorgang  beruht  oder 
ob  sie  lediglich  auf  Stoffwechselstörungen  oder 
Zellenzerfall  zurückzufflhren  ist,  lässt  B.  unent- 
schieden. Badestock  (Blasewitz). 

213.  Das  Langenlippchen,  seine  Blut-  und 
Lsnnphgefässe ;  von  W.  S.  M  i  1 1  e  r  in  Wisconsin 
(Madison).  Mit  3  Tafeln.  (Arch.  f.  Anat  u.  Phj- 
siol.  [anat  Abth.]  3  u.  4.  p.  197.  1900.) 

Wenn  man  den  Verzweigungen  des  Bronchial- 
baumes  folgt,  so  kommt  man  schliesslich  an  eine 
Stelle,  wo  der  Bronchus  nicht  mehr  ein  einfaches 
glattes  Bohr  ist,  sondern  wo  er  an  den  Seiten 
kleine  Ausbuchtungen,  die  Alveolen,  trägt  Dieser 
Theil  ist  der  sogenannte  Alveolargang,  der  weiterhin 
in  die  Infundibula  ausläuft  Die  Alveolargänge 
haben  nach  Eölliker  in  der  Wand  zarte  2ügc 
glatter  Muskeln,  die  am  Eingang  jeder  Alveole 
und  jedes  Infundibulums  eine  Art  Schlieesmuskel 
bilden  und  dann  aufhören.  M.  stellte  fest,  dass 
sich  regelmässig  zwischen  jedem  Infondibulum 
und  dem  Alveolargang  noch  ein  Hohlraum  ein- 
geschaltet findet,  dem  er  den  Namen  Atrium  ge- 
geben hat  Das  Atrium  ist  nicht  röhrenförmig, 
sondern  mehr  kugeliger  Gestalt ;  seine  Wände  be- 
sitzen keine  glatten  Muskelfasern.  Ffir  die  Be- 
zeichnung Infnndibulum  bringt  M.  den  Ausdroök 
Sacculus  alveolaris  in  Vorschlag.  In  der  Longe 
muss  man  zwei  Arten  von  Blutgefässen  untef^ 
scheiden,  die  Vasa  pulmonalia  und  die  Vasa  l»on- 
chialia.  Die  Lungenarterie  folgt  dem  Verlauf  des 
Bronchus.  Die  letzten  Aests  bilden  seUiessUoh 
das  in  der  Wand  der  Alveolen  gelegene  ausser- 
ordentlich engmssohige  Oapillameta.     Von  hier 
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aoB  entspringen  dum  die  lAingenven«i.  Wfthxend 
die  AiterieA  stets  innerhalb  der  Läppotoi  sn  treffen 
sind,  YerknUsn  die  Yenen  m^ir  an  det  Pmplierie. 
Die  Lnngenvenen  sammeln  akk  aus  S  verschiede- 
nen Qneilen,  erstens  aus  dem  GapiUarnets  der 
Longenarterie,  zweitens  aus  dem  der  Pleura  und 
drittens  aus  dem  der  Bronohialwand.  Wenn  man 
die  herausgenommene  Lunge  dun^  Aufblase  aus- 
dehnt, so  sieht  man  auf  der  Pleura  ein  unregel- 
m&ssiges  Netswerk  heller  GeAsse.  Das  sind  die 
LymphgeOsse.  Von  einem  dieser  Oef&sse  aus 
konnte  M.  die  Hbrigen  mit  den  yerschiedenen  In- 
jekti<mma6sen  füllen.  Wenn  man  die  Injektion- 
masse langsam  und  xmier  geringem  Druck  einlaufen 
lAsst,  so  füllen  sich,  auf  indirektem  Wege,  auch 
die  tiefen  Lymphgefftsse.  Auf  der  Hinterwand 
jedes  Bronchus  verlaufen  5  oder  mehr  grOssere, 
mit  blossem  Auge  sichtbare,  mit  Klappen  versehene 
LymphgeAsse  und  bilden  an  der  BQckwand  der 
Tsaohea  einNetewerk,  das  mit  einer  Anzahl  Lymph- 
knoten an  und  über  der  Bifurkation  in  Zusammen- 
hang steht  Jeder  Bronchialknorpel  wird  geflecht- 
artig von  Lymphgefilnen  eingehüllt  Dieser  Lymph- 
gefltesplexus  nimmt  allm&hlioh  an  Grösse  und  Zahl 
der  Maschen  ab  und  endigt  an  den  Alveolargängen. 
Die  letzton  Aeste  gehen  zu  den  Verzweigungen  der 
Polmonalarterien  und  Venen.  Pigment  findet  sich 
entlang  der  Lymphgefässe  der  Bronchen.  Die 
Arterien  und  Venen  sind  umsponnen  und  begleitet 
von  einem  immer  feiner  werdenden  Netz  von 
LymphgeOssen.  Die  LymphgeOsse  der  Pleura 
hüden  ein  unregelmAssiges  Netzwerk  verschieden 
grosser  Gefftssa  M.  konnte  keinerlei  direkte 
ConuBunikation  swischen  den  I^ymphgefässen  der 
Pleura  und  den  tieferen  der  Lunge  feststellen. 

Hoffmann  (Breslau). 

214.  Die  pbyaiologiaohen  Verriehtnngen 
der  Hypophyse ;  von  £.  v.  Gyon.  (Arch.  f.  d« 
ges.  PhysioL  LXXXI.  6  u.  7.  p.  267.  1900.) 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  und  Hunden 
angestellt  Mechanischer  Druck  auf  die  freigelegte 
Hypophyse  oder  deren  elektrische  Reizung  be- 
wirken eine  geringe  Steigerung  des  Blutdruckes 
unter  Verlangsamung  der  Frequenz  und  Erhöhung 
derBinzelexkursionen  des  Herzens  (Vaguspulse  «■ 
Aktionpulse  des  Vf  s.).  Die  Beizung  nahe  gelegener 
Himpartien  (Trigeminuskern,  Mittolhim)  ist  ohne 
derartige  Wirkung.  Dieselben  Vaguspulse  treten 
bekanntlich  auch  auf,  wenn  jdlJtzlioh  eine  Druok- 
ststgenmg  im  EreisiauÜB,  etwa  durch  Abklemmen 
der  Aorte  gesetzt  wird.  v.  G.  erklärt  dies  dadurch, 
dass  die  Ikucksteigerung  als  isolirter  Druckreiz 
auf  die  in  ihrer  Kammer  liegende  Hypophyse  wirkt, 
und  80  indiiekt  vor  Reizung  des  Vaguskemes 
ffihrt 

Das  Hypophysenestrakt  enthUt  nach  v.  0. 
2  SnhataMen,  das  Hypophyein  und  die  blutdruck- 
steigemde  Substanz ;  die  erstere  Substenz  ist  die 
noontliehe,  die  physiologisch  wichtige,  sie  bewirkt 


Stunden  lange  Aktionpulse.  Auch  die  Erfolge  des 
Beizvereuches  kommen  der  Hauptsache  nadi  dem 
auf  Reiz  von  der  Drüse  producirten  Hypophysin  zu. 

Von  dem  Ammoniakreflexe  auf  das  Herz,  der 
beim  Kaninchen,  von  der  Nasenschleimhaut  aus, 
auszulösen  ist,  und  der  sich  in  Hwzth&tigkeit  mit 
Vaguspulsen  ftussert,  meint  v.  C,  dass  er  auf  dem 
Umwege  über  die  Hypophyse  zu  Stande  komme. 

Normale  Hunde  zeigen  dieselben  Erscheinungen 
wie  Kaninchen,  blos  die  bekannton  Hemer  Hunde, 
die  atrophische  Hypophysen  haben  sollen,  lassen 
die  Aktionpulse  nach  BeizuAg  des  Organes  ver- 
missen. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

215.  Ueber  aaalomhRdie  B^ltmde  bei  Bnoe- 
phalooele  nasoethmoidalis ;  von  Heinrich 
Klien.  Mit  1  -TafeL  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[anat  Abth.]  3  u.  4.  p.  187.  1900.) 

Man  untotBcheidet  3  Formen  des  vorderen  Him- 
bruches:  1)  dieCephalocele  nasofrontalis  zwischen 
dem  untersten  Theile  der  beiden  Stirnbeine  mit 
Ausmündung  unmittelbar  über  den  Nasenknochen ; 
2)  die  Gephalocele  nasoethmoidalis  zwischen  Sieb- 
bein einerseite  und  Stirn-  und  Nasenbeinen  anderer- 
seite,  mit  Ausmündung  am  unteren  Rande  der 
Nasenbeine  zwischen  knOchemer  und  knorpeliger 
Nase;  3)  dieCephalocele  nasoorbitalis  mit  äusserer 
Oeffnung  an  der  Vereinigungstelle  von  Sieb-,  Stim- 
und  Thrftnenbein.  Da  die  Fälle  von  Cephalocele 
meistons  nur  ihres  chirurgischen  IntoresBes  wegen 
veröffentlicht  wurden,  so  findet  sich  in  der  Literatur 
eine  genaue  anatomische  Beschreibung  nur  selton. 
KL  stellt  5  solcher  Fälle  zusammen,  und  fügt  eine 
eigene  Beobachtung  hinzu,  bei  der  sich  ein  aus  der 
vorderen  Schädelgrube  nach  aussen  führender  Kanal 
fand.  Die  innere  Oefbiung  war  eine  in  der  Mittel- 
linie gelegene,  2.6cm  lange  und  1.8  cm  breito 
EUipse  in  der  Gegend  des  Foramen  coecum,  die 
vorn  und  seitlich  vom  Stirnbeine,  hinten  von  der 
Siebbeinplatto  begrenzt  wurde.  Von  hier  aus  ver- 
lief nach  unton  und  vom  der  Kanal,  dessen  vor- 
dere Wand  von  den  Nasenbeinen  gebildet  wurde. 
Seitlich  war  der  Kanal  nur  eine  kurze  Strecke  weit 
knöchern  begrenzt,  und  zwar  beiderseits  von  der 
inneren  Fläche  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines. 
Die  hintore  untere  Wand  war  gebildet  von  der 
oberen  Kanto  derLamina  perpendicularis  und  durch 
die  inneren  Blättor  des  Siebbeinlabyrinths.  Die 
äussere  Oeffnung  desKanales  lag  unter  der  unteren 
Kanto  der  Nasenbeine.  Von  Veränderungen  an  dem 
benachbarton  Knochensysteme  war .  besonders  das 
F^en  der  Spina  frontalis  hervorzuheben,  da  es 
öfters  bei  Bncephalocele  nasoethmoidalis  beobachtet 
wurde.  Man  hat  geglaubt,  hieraus  einen  Anhalt 
für  die  Entstehung  dieser  Himbrüche  gewinnen  zu 
können,  indem  man  annahm,  dass  das  Fehlen  der 
Spina  frontalis  die  Bntotohung  des  Bruches  er- 
leichtere. KL  möchte  sich  dieser  Auffhssong  nicht 
anschliessen,  wenngleich  er  den  engen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Fehlen  der  Spina  frontalis  und 
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dem  VorhandenBein  des  vorderen  Hirabruohes  nioht 
in  Abrede  stellen  will  Er  hftlt  es  fOr  wahrsohein- 
lieh,  dass  die  Entstehung  der  Gephalooele  weit  im 
FOtalleben  zurückliege  und  von  noch  unbekannten 
ürsadien  abhAoge.  Durch  einen  Gipsausguss  der 
ScbädelhOhle  und  des  Himbruohkanales ,  der  an 
den  dem  Kanäle  benadibarten  Partien  deutliche 
Qyri  und  Sulci  erkennen  liess,  wurde  der  Beweis 
gebracht,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle 
um  eine  reine  Cenenoephalooele  handelte. 

Hof  f  mann  (Breslau). 

216.  Ueber  dieUrsaohen,  welche  dieWaoha- 
thomsriohtung  der  peripheren  NerFenfasem 
bei  der  Regeneration  bestimmen ;  von  J.  F  o  r  s  s  - 
man.    (Inaug.-Diss.  Jena  1898.   Oustav Fischer.) 

Die  meisten  Autoren  haben  bisher  mechanische 
Momente  fOr  ausschlaggebend  bezüglich  der  Rich- 
tung der  bei  der  Regeneration  herauswachsenden 
Nervenffiden  angesehen.  F.  zeigt  in  seinen  Unter- 
suchungen an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
(die  Technik  muss  im  Originale  eingesehen  wer- 
den), dass  das  mechanische  Princip  nur  insofern 
eine  Rolle  spielt,  als  räumliche  Hindernisse  den 
auswachsenden  Fasern  das  weitere  Vordringen 
unmöglich  machen.  Diese  Hindernisse  werden  auf 
dem  kürzesten  Wege  umgangen,  um  das  heranzie- 
hende peripherische  Nervenende  zu  erreichen.  Die 
Attraktionkraft  des  letzteren  ist  jedoch  das  bei 
weitem  wichtigste  Moment  Die  mechanischen  Ein- 
flüsse zeigen  sich  in  den  Yersuchsanordnungen  am 
deutlichsten,  in  denen  die  hervorsprossenden  Nerven- 
fäden  von  dem  peripherischen  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven  gar  nicht  beeinflusst  werden* 
Das  mechanische  Moment  leugnet  also  auch  F. 
nicht,  nur  hält  er  seine  Bedeutung  für  bei  weitem 
geringer,  als  dies  bisher  geschehen  ist  Bei  seinen 
Versuchen  zeigte  es  sich  ferner,  dass  auch  ein  von 
einem  anderen  Thiere  transplantirtes  Nervenstück 
dieselbe  eigenthümliche  attrahirende  Wirkung  auf 
auswachsende  Fasern  ausübt  F.  vermuthete  des- 
halb, dass  das  materielle  Substrat  des  Nerven,  die 
Nervensubstanz,  ohne  Rücksicht  auf  die  sich  in  ihr 
abspielenden  vitalen  Funktionen  das  eigentlich  Wirk- 
same sei.  um  sich  hierüber  Klarheit  zu  verschaffen, 
füllte  er  die,  die  Schnittenden  des  durchtrennten 
Nerven  verbindenden,  Strohhalmrührchen  mit  asep- 
tisch entnommener  Himsubstanz.  Es  zeigte  sich 
nun  in  der  That,  dass  in  dieses  ROhrchen  ein  dicker 
Stamm  neugebildeter  Fasern  emporstieg,  wahrend 
in  einem  leeren  Röhrchen  nur  einige  wenige  Fasern 
sichtbar  waren*  Weitere  Untersuchungen  schienen 
F.  anzudeuten,  dass  nicht  die  im  Zerfalle  befind- 
liche Nervensubstanz  an  sich,  sondern  die  auf  eine 
bestimmte  Weise  und  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen zerfallende  Substanz  die  anziehende  Wir- 
kung ausübt  Er  möchte  diese  Kraft  als  „positiven 
Neurotropismus'^  bezeichnen  und  hftlt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  hier  ein  Ghemotropismus  vorliegt 
Zum  Schlüsse  weist  F.  darauf  hin,  dass  seine  Er- 


gebnisse vielleicht  auch  einpraktisoh-chirurgiaoheB 
Interesse  haben  könnten.  Wenn  es  sieh  nftmlidi 
bestätigen  sollte,  dass  die  einer  bestimmten  Thier- 
species  entnommene  Nervensubstanz  auf  die  Re- 
generationrichtung der  Nervenfasern  bei  einer  an- 
deren Species  denselben  Einfluss  besässe  wie  die 
eigene  Nervensubstans  der  letzteren,  so  wäre  hiermit 
eine  sehr  einfache  Methode  gegeben,  Nervendefakte 
beim  Menschen  zu  ersetzen* 

Die  einschlägige  Literatur  ist  ausführlich  be- 
rücksichtigt; die  einzelnen  Untersuchungsprotokolle 
sind  genau  mitgetheilt  und  durch  Zeichnungen, 
sowie  Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten 
erläutert  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

217.  The  physiologioai  effeots  of  eztaraots 
of  nervous  tlasoes;  by  W.  A.  Osborne  and 
Swale  Vincent  (Joum.  of  Physiol.  XXV.  4 
p.  283.  1900.) 

0.  und  V.  verwendeten  ganz  frische  Extrakte 
grauer  und  weisser  Nervensubstanz  verschiedener 
Thiere  in  9proc.  Kochsalzlösung.  Nur  nach  Ein- 
spritzung in  eine  Arterie  sank  der  Blutdruck  deut- 
lich, kehrte  aber  bald  zur  Norm  zurück.  Dabei 
kommen  gewisse  Unterschiede  je  nach  der  Art  des 
Thieres  und  der  Stärke  des  Extraktes  vor.  Graue 
Substanz  war  am  wirksamsten ;  Extrakte  der  weissen 
Himsubstanz  und  der  NN.  ischiadici  ergaben  etwa 
den  gleichen  Erfolg.  Vielfache  Wiederholungen 
der  Injektion,  je  nach  kurzen  Pausen,  hatten  stets 
dieselbe  Wirkung.  Durchschneidung  der  NN.  vagi 
oder  Darreichung  von  Atropin  hatten  keinen  Ein- 
fluss. 

Plethysmographische  und  andere  Untersuchun- 
gen ergaben,  dass  das  Extrakt  direkt  auf  die  kleinen 
Arterien  wirkt,  und  zwar  zuerst  auf  diejenigen  det 
Abdominaleingeweide.  Die  am  Herzen  beobach- 
teten Erscheinungen  sind  sekundärer  Natur  und 
beruhen  auch  auf  dieser  Erweiterung  der  kleinen 
Arterien.  Einige  Male  konnte  auch  eine  Verlang- 
samung des  Herzschlages  beobachtet  werden;  sie 
tritt  beim  Frosche  nach  örtlicher  Anwendung  des 
Extraktes  auf  das  Herz  ein. 

Je  Irischer  das  Material  für  die  Extraktbereitung 
ist,  desto  deutlicher  ist  seine  Wirkung,  so  dass 
letztere  auf  Bildung  cadaveröser  Stoffe  nicht  zu- 
rückzuführen ist  Alkohol  fällt  aus  dem  Koohsalx- 
extrakte  eine  flockige  Masse,  die  physiologisch  un- 
wirksam ist  Der  den  Blutdruck  herabsetzende 
Stoff  bleibt  vielmehr  in  Alkohol  gelöst  Die  weitere 
chemische  Untersuchung  ergab  einen  sehr  geringen 
Gholingehalt,  dem  unmöglich  die  beobachtete  Wir- 
kung zugeschrieben  werden  kann.  Dagegen  spricht 
auch  die  Extraktwirkung  nach  Atropininjektion. 
Cholin  ruft  nach  einer  solchen  deutüche  Blut* 
druck^to^eruii^  hervor.  Auszüge  aus  älterer  Oo- 
himmasse  enthalten  mehr  Cholin  und  haboi 
eine  deutlich  schwächere  Wirkung.  Auch  die  an- 
organischen Salze  des  Extraktes  für  sich  iigioirt 
geben  keine  Wirkung,  eben  so  wenig  Miloh-  oder 
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GlyoQrinphoBphors&ure.  Histon,  der  Blutdruck 
herabsetzende  Bestandtheil  des  Drüaengewebes, 
fehlt  im  Gehimextrakte.  0.  und  Y.  konnten  einen 
bestimmten  Stoff  nicht  darstellen,  sie  sind  aber  der 
Ansicht,  dass  es  weder  ein  Proteid,  noch  ein  Kohle- 
hydrat ist  Möglicher  Weise  ist  er  mit  der  von 
Schftfer  und  Yincent  in  der  Hypophyse  be- 
obachteten Substanz  von  Ähnlicher  Wirkung  iden- 
tisch. Bs  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass 
das  Gtehimextrakt  des  Dorsches  und  einiger  an- 
derer Knochenfische  keine  Wirkung  hatte. 

L.Brflhl  (Berlin). 

218.  Die  speoiflsohen  Lebenseracheinimgen 
im  weiblichen  Organismiis;  vonSamuel  Cha- 
zan  in  Orodno.  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  269.  April  1900.) 

G  h.  schildert  zunächst  die  specifische  Lebens- 
thAtigkeit  der  EUrstöcke,  die  sich  aus  den  folgen- 
den Yorgftngen  zusammensetzt:  Ausbildung  der 
Eier  und  Entstehung  der  Follikel,  weitere  Ent- 
wickelung  und  Reifung  dieser  Elemente  und  end- 
lich Eröffnung  der  Follikel  und  Ausstossung  der 
Bier.  In  Anbetracht  der  steten  ConceptionfiUiig- 
keit  der  Frau  hält  C  h.  es  fflr  durchaus  nicht  un- 
wahrscheinlich, „dass  das  Ei  schon  in  der  inter- 
menstmellen  Periode  befruchtungsfähig  wird,  und 
dass  dasselbe,  gleich  dem  Eiter  in  einem  Abscesse, 
bald  auf  violente  Weise  durch  denCohabitationsakt 
in  der  intermenstruellen  Periode,  bald  spontan 
durch  allmähliche  Yerdünnung  und  Eröffnung  der 
Follikel  wand  erst  zur  Zeit  der  Regel  den  Eierstock 
Yerlässf '.  Wenn  festgestellt  würde,  dass  in  der 
intermenstruellen  Periode  durch  die  Gohabitation 
ein  befruchtungs^iges  Ei  zum  Austreten  gebracht 
werden  kann,  so  wäre  nach  C  h.  allein  in  der  vio- 
lenten  Ovulation  eine  Erscheinung  zu  erblicken, 
die  direkt  dem  von  der  Natur  angestrebten  Ziele 
da*  Erhaltung  der  Art  und  Gattung  entspricht, 
wAhrend  der  Werth  der  spontanen  Ovulation  für 
die  Züchtung  der  Art  höchstens  darin  zu  suchen 
wAre,  dass  dadurch  Altere,  im  Eierstocke  sich  be- 
findende und  eben  ihres  Alters  wegen  für  die 
weitere  Entwickelung  weniger  günstige  Eier  weg- 
geschafft werden. 

Gh.  geht  dann  weiter  zur  Betrachtung  der 
spedfischen  Lebenserscheinungen  auf  der  ülertu- 
sMeknhaui  über.  Nach  C  h.  ist  die  Funktion  der 
üteroBsohleimhaut  anscheinend  in  der  Anlage  dieses 
Organes  selbst  begründet  und  die  nAchste  Ursache 
fOr  die  AbhAngigkeit  dieser  Funktion  von  der  der 
Ovarien  wAre  höchstens  in  der  SolidaritAt  zu  suchen, 
die  zwischen  diesen  beiden,  denselben  Zweck  ver- 
folgmden  Lebenserscheinungmi  obwaltet  Ch. 
kommt  übrigens  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Y«^ 
Änderungen  auf  der  üterusschleimhaut  nicht  in 
den  allgemeinen  Plan  der  speoi  fischen  Funktionen 
des  weiblichen  Körpers  inbegriffen  sind,  sondern 
im  Oegentheile  die  Aeusserung  der  LebensthAtig- 
hot  der  Ifterasschleimhaut  bei  ausgebliebener  Be- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft.  2. 


fruchtung,  also  imter  Bedingungen  darstellen,  die 
für  die  Erhaltung  der  Art  ungünstig  sind. 

Nach  C  h.  ist  die  Menstruation  nicht  als  Be- 
weis dafür  anzusehen,  dass  das  Ei  den  Eierstock 
verlassen  hat  und  unbefruchtet  untergegangen  ist, 
sondern  dafür,  dass  die  dem  Anfange  der  Schwan- 
gerschaft so  Ahnliche  Anschwellung  auf  der  üterus- 
schleimhaut aufgehört  hat  fortzuschreiten  und  den 
Weg  der  Rückbildung  eingeschlagen  hat 

C  h.  Äussert  sich  zum  Schlüsse  noch  über  eine 
weitere,  dem  weiblichen  Körper  eigenthümliche 
Lebenserscheinung,  nAmlich  über  die  wellenförmige 
Bewegung  der  Energie  seiner  wichtigsten  Lebens- 
Ausserungen.    Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

219.  La  fonofeion  menstruelle  et  le  rat  des 
animaux;  r6le  de  rarsenio  dans  röoononüe; 

par  Armand  Oautier.  (Bull,  de  l'Aoad.  de 
MM.  3.  8.  XLIY.  32.  p.  190.  Aoüt  7.  1900.) 

0.  fand  bei  seinen  Joduntersuchungen,  dass  das 
Jod  in  Algen,  im  Strassenstaube  u.  s.  w.  immer  in 
Oesellschaft  des  Arsens  auftrat  Die  Yermuthung, 
dass  das  Gleiche  aucdi  im  Körper  der  Fall  sein 
möchte,  fand  Q.  bestAtigt,  als  er  das  Arsen  als  con- 
stanten  Bestandtheil  der  Schilddrüse  neben  Jod 
nachweisen  konnte.  Da  er  gelegentlich  beobach- 
tete, dass  mit  Arsen  behandelte  Frauen  die  Er- 
scheinung der  Beschleunigung  des  Haarwuchses 
und  die  der  rascheren  Aufeinanderfolge  der  Menses 
darboten,  Tormuthete  er  eine  intime,  biologische 
Beziehung  zwischen  Arsen  und  der  physiologischen 
Funktion  ektodermaler  Bildungen. 

Nach  O.'s  früheren  Untersuchungen  ist  das 
menschliche  Blut  so  arm  an  Arsen,  dass  dessen 
chemischer  Nachweis  nicht  mehr  möglich  ist,  aber 
jedenfalls  unter  0.05  mg  pro  kg  Blut  liegt.  Nun- 
mehr fand  er  aber  als  Ausnahme,  dass  das  Men- 
strualblut  normaler  Frauen  im  Mittel  0.28  mg 
Arsen  enthAlt  Das  Menstrualblut  AnAmischer  ist 
arsenfreL  0.15  mg  Arsenik  ist  der  Gehalt  der 
Schilddrüse  an  Arsen,  bei  einem  Blutverluste  von 
4 — 500  g  in  jeder  Menstruation  wird  also  ein 
nahezu  dem  ganzen  Arsenvorrathe  der  Schilddrüse 
entsprechendes  Quantum  des  Metalloids  ausgeschie- 
den. Da  der  Jodgehalt  des  Menstrualblutes  4  V,  mal 
grösser  als  der  des  normalen  Blutes  ist,  und  da 
beide  Elemente  gleichzeitig  in  ihm  auftreten,  glaubt 
G.,  dass  diese  periodischen  Arsen- und  Jodausgaben 
der  Schilddrüse  entnommen  werden. 

Die  offenbar  physiologisch  nothwendige  Aus- 
fuhr des  Arsens  durch  das  Menstrualblut  des  Weibes 
habe  beim  Manne  ihr  Analogen  im  bestAndigen 
Wachsthume  der  Haare,  die  gleichfalls  als  Arsen- 
ezporteure  bekannt  seien ;  dem  entsprAohe  es,  dass 
beim  Weibe  mit  Eintritt  der  PubertAt  der  Haar- 
wuchs aufhöre.  Nach  stattgehabter  Conoeption 
kommen  die  Arsenmengen  dem  Aufbaue  desFoetus 
zu  Out& 

G.  kommt  im  Weiteren  auf  die  vielen  Analogien 
zu  sprechen,  die  sich  zwischen  Genitalfunktion, 
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Thfttigkeit  der  Haut  und  ihrer  Produkte  und  Areen- 
therapie  von  biologischen  Gesichtspunkten  aus  dar- 
bieten. 

Sein  letzter  Schluss  ist,  dass,  wie  die  Nudeo- 
proteine  im  Allgemeinen  dieAktivirung  des  Lebens 
und  die  Reproduktion  der  Oewebe  besorgten,  so 
hatten  speciell  die  der  Thyreoidea  specifischen 
Affinit&ten  zu  den  Ektodermal- Organen,  haupt- 
sächlich Hirn  und  Haut 

Der  Aufsatz  enthält  viele  interessante  Einzel- 
heiten, auf  die,  da  sie  sich  zum  kurzen  Referate 
nicht  eignen,  hier  hingewiesen  sein  soll. 

W.  Straub  (Leipzig). 

220.  Besame  des  opinions  aar  le  r6le 
physiologlqae  da  ool  de  Fateras  dans  l'ao- 
ooaohement;  par  le  Dr.  Mlle.  A.  de  Ehme- 
levsky.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XIX.  7. 
1899.) 

£h.  hatte  Gelegenheit,  in  dergeburtshülflichen 
Klinik  zu  Lausanne  7  Uteri  von  kurz  vor  oder 
nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frauen  anato- 
misch zu  untersuchen.  £h.  nimmt  auf  Grund  dieser 
Untersuchungen  an,  dass  sich  das  Verschwinden 
der  Cervix  schon  in  den  letzten  2 — 3  Wochen  der 
Schwangerschaft  bemerkbar  macht.  Die  Erwei- 
terung geht  von  oben  nach  unten  vor  sich,  und 
zwar  bei  Mehrgebärenden  wie  bei  Erstgebärenden; 
das  Orificium  intemum  bleibt  bis  zu  diesem  Moment 
geschlossen.  Der  Contraktionring  existirt  nach 
Kh.  nur  während  der  Wehen  und  entspricht  ana- 
tomisch dem  Orificium  intemum. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

221.  Untersaohangen  über  den  osmotiachen 
Draok  awisohen  Matter  and  Kind;  von  J.  Veit 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XLU.  2.  p.  316. 
1900.) 

Y.  fand,  dass  der  Gefrierpunkt  (A)  des  fötalen 
Blutes  im  Moment  der  Geburt  etwas  niedriger  ist, 
als  der  des  mütterlichen  Blutes.  FQr  das  kind- 
liche Blut  fandV.  A  =  —0.579;  fOr  das  mütter- 
liche Blut  A  =>  — 0.551.  Den  Gefrierpunkt  des 
Fruchtwassers  fand  Y.  stets  höher  liegend,  als  den 
des  kindlichen  und  mütterlichen  Blutes:  A  im 
Durchschnitt  =  —  0.496.  Die  Eihäute  entsprechen 
nach  Y.  am  Ende  der  Schwangerschaft  zusammen 
dem  Charakter  einer  dialytisohen  Membran,  aber 
nur  in  beschränktem  Sinne. 

Für  den  Stoffwechsel  zwischen  Mutter  und 
Kind  schliesstY.  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
mit  bestimmten  Einschränkungen  die  Scheide- 
wand zwischen  Mutter  und  Kind  im  Ganzen  den 
Charakter  einer  dialytischen  Membran  hat  Hier- 
durch ist  allerdings  die  Aufnahme  von  Salzen  nicht 
erklärlich,  sondern  nur  deren  Abgabe.  Für  die 
Aufnahme  der  Salze  wird  man  nach  Y.  auf  eine 
Thätigkeit  der  Zellen  in  der  Placenta,  und  zwar 
nach  Y.'s  Ansicht  der  Zellen  der  Langhans '- 
sehen  Schicht  hingewiesen. 


Y.  hofft,  namentlich  für  das  Studium  der 
Eklampsie,  durch  Forschungen  in  der  angedeuteten 
Sichtung  wesentliche  Fortschritte  zu  erreichen. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

222.  Abnorme  Behaarung  bei  Entwidk- 
langaatörongen ;  von  Dr.  Richard  Freund. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  HC.  2.  p.  181. 1900.) 

Zu  dem  von  Hegar  (Jahrbb.  CCLXII.  p.  116) 
veröffentlichten  Fall  fügt  F.  2  weitere  ähnliche 
Fälle  hinzu. 

Im  ersten  bestand  neben  der  abnormen,  fast  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Behaarung  ütems  septos 
bicomis,  im  anderen  Falle,  in  dem  die  Pat  sogar  mit 
einem  stattliohen  Schnurr-  und  Einnbart  ausgestattet 
war,  ütems  nnicornis. 

Die  mikroskopische  üntersuchmig  zeigte,  dass  die 
Haare  von  starkem  Galiber  und  von  einem  Markgehalt 
waren,  wie  er  in  solchem  Grade  nur  bleibenden  Haaren 
zukommt,  was  um  so  auffallender  war,  als  er  in  den 
Körperhaaren  bedeutender  war  als  in  dem  blonden  Kopf- 
haar. 

F.  hält  die  Frage  noch  nicht  für  spruchreif,  ob 

die  abnorme  Behaarung  im  „fötalistischen^^  Sinne 

zu  deuten  ist.       A  r  t  h.  H  o  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

223.  Ueber  Eintheilung,  Entstehong  und 
Benennung  der  Büdongshemmangen  der  weib- 
lichen Sezaalorgane ;  von  F.  v.  Winokel  in 
München,  (v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  251—252.  Sept  1899.) 

Nach  V.  W.  kann  man  bei  den  Bildungshem- 
mungen der  weiblichen  Sexualorgane  nahezu  50 
verschiedene  Arten  sicher  von  einander  unter- 
scheiden. Die  Kenntnisse  von  den  Ursachen  sind 
noch  sehr  unzulänglich;  v.  W.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  je  grösser  die  Zahl  genau  unter- 
suchter Fälle  von  solchen  Bildungshemmungen 
wird,  um  so  häufiger  auch  diejenigen  erscheinen, 
in  welchen  jene  in  der  That  nur  auf  mechanische 
Ursachen  zurückzuführen  sind'S 

In  Anknüpfung  an  die  von  Fürst  nach  den 
Entwickelungstadien  der  Organe  vorgeschlagene 
Eintheilung  unterscheidet  v.  W.  7  Entwickelung- 
stufen der  M  ü  1 1  e  r  'sehen  Fäden,  bez.  des  Chenital- 
strangs: 

1)  /.  Monat:  Bildung  des  Müller'sohen  Ganges  im 
Urnierenepithel  als  soÜder  Strang,  an  dem  nur  das  Firn-« 
brienende  hohl  ist 

2)  n.  Monat :  die  Fäden  werden  hohl  and  treten  in 
der  Gegend  der  späteren  Grenze  zwischen  Vagina  und 
Uterus  zum  Geschleohtstrang  zusammen. 

3)  und  4)  UL  bis  IV,  Monat :  Yf^Ühieod  die  äussere 
Verschmelzung  bis  zum  lig.  Honten  erfolgt  (13.  Woche) 
schwindet  die  Zwischenwand,  das  Septam,  entsprechend 
etwas  langsamer  (16.  Woche). 

5)  Vi.  bis  X,  Monat:  aus  dem  Uterus  planifundaUs 
wird  der  Utems  foras  arcuatus  durch  £ntwi<dcelung  des 
Fundus  —  so  kommt  es  am  Ende  der  Schwanger^haft 
zum  Uterus  foetalis. 

6)  1,  bis  10.  Jahr :  ans  dem  Uterus  foetalis  entsteht 
der  Uterus  infantiiis. 

7)  10.  bis  16.  Jahr :  der  Uterus  infantiiis  entwickelt 
sich  zum  Oteros  virgineus. 

In  jeder  dieser  7  Entwickelungstufen  ist  das 
Fortbestehen  der  vorhergehenden  bereits  als  eine 
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EntwiokeliiDgshemmang  zu  bezeichnen.  Auf  Orond 
dieser  7  Stufen  unterscheidet  v.  W.  nun  die  ein- 
zelnen Entwickelungshemmungen. 

Auf  Orund  lediglich  eigener  Beobachtungen 
fahrt  V.  W.  in  der  vorliegenden  Abhandlung  von 
jedem  Stadium  der  Entwickelung  des  Uterus  eine 
fiildangshemmung  vor.  Von  den  früher  noch 
nicht  ?erOfFentlichten  Fällen  giebt  er  gleich- 
seitig gute  Abbildungen.  Die  einzelnen  sehr  in- 
tereeeanten  Beobachtungen  müssen  in  der  Original- 
abhandlung studirt  werden. 

Zur  der  Pick 'sehen  Casuistik  der  Fälle  von 
Oeschwulstbildung  bei  Missbildung  der  Gebär- 
mutter (Jahrbb.  CGLXIII.  p.  225)  fügt  v.  W.  einen 
selbst  beobachteten  Fall  von  Portiocaroinom  bei 
Uterus  subseptus  unicollis  bei. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

224.  Ein  Fall  von  Hermaphroditismas 
vems  ünilateralis  beim  Mensohen;  von  Ernst 
Sal6n  in  Stockholm.  (Yerhandl.  der  deutschen 
pathol.  eesellsch.  IL  p.  241.  1900.) 

iStjähi.  Zwitter,  bei  dem  mittels  Bauchschmttes  eine 
Moskeäuergeschwolst  der  Gebärmutter  sammt  beiden 
Geschlechtsdrüsen  entfernt  wurde. 

Bei  anssesproohen  weiblichem  Bau  der  äusseren  Oe- 
schlechtsthefle ,  an  denen  nnr  die  Länge  des  Kitzlers 
(5cm)  auffiel,  fand  sich  linkerseits  ein  Eierstock  mit 
Sien,  rechts  eine  Zwitterdrüse,  deren  eine  Hälfte  aus 
Eofdengmebe^  deren  andere  Hälfte  aus  Eierstoeksgewebe 
mit  deutlichen  Bizellen  bestand.  Ln  Hodengewebe  fan- 
den sich  keine  thfitigen  Samenzellen. 

Radestock  (Blasewitz). 

225.  üeberNabelschnarbrach  ondBlasen- 
banohfpalte  mit  Kloakenbildnng  von  Seiten 
de«  DünndarmB;  von  Dr.  v.  SteinbücheL 
(Arch.  f.  QynäkoL  LX.  3.  p.  465.  1900.) 

Bei  einem  reifen  lebenden  Kinde  war  das  Anfang- 
stück der  Nabelschnur  zu  einer  etwa  nossgrossen  quer« 
OTilen  Geschwulst  (Nabelschnnrhemie)  xmigewandeli 
unterhalb  davon  bestand  eine  Blasenbaachs^te.  Die 
ektrojnonirte  innere  Blasenwand  war  durch  eine  von  oben 
nach  unten  verlanlende,  seichte  Forche  in  zwei  Hälften 
^eüt  In  beiden  Seiten  dieser  Forche  lagen  die  schlitz- 
fönnigen  üretermündongen,  unter  ihnen  die  OefiEhuDgen 
der  Inictas  ejaoulatorii  und  etwas  nach  oben  und  innen 
TOD  den  üretenmündungen  2  längliche  Spalten,  aus 
dfloen  sich  Meconinm  ergoss ;  zwischen  ihnen  sprang  das 
Gewebe  leistenartig  vor. 

Eb  wurde  zuerst  der  Nabelschnurbruch  nach  Ols- 
binsen  operirt,  dann  wegen  der  bestehenden  Eoth- 
BtsaoDg  ein  künsÜioher  Aiter  an  der  durch  ein  Grübchen 
ttgedeateten  Stelle  angelegt,  der  gntfdnktionirte.  4  Tage 
nach  der  Operation  wurde  das  Kind  den  Eltern  über- 
geben und  starb  dann  nach  2  Ta^n. 

Es  folgt  die  genaue  Beschreiboug  der  bei  der  Sektion 
geronnenen  Präparate.  Die  paarige  Kloake  auf  der 
Bltteoaohleimhaut  entsprach  dem  Ende  des  Dünndarms, 
in  dem  das  trennende  Septum  bald  aufhörte;  das  Dünn- 
danniohr  bog  dann  von  der  Blase  ab  und  kreuzbeinwärts 
setzte  sich  an  dasselbe  ein  rudimentärer  Dickdarm  mit 
rudimenürem  Wurmfortsatz  an. 

Die  Einzelheiten  müssen  im  Originale  eingesehen 
^srden,  ebenso  die  eingehenden  Auseinandersetzungen 
▼•  St'fl  über  das  Zustandekommen  dieser  Missbiidung. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


226.  Ueber  angeborene  Halamnskeldefekte; 

von  Dr.  L.  Er  edel.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
LVI.  3  u.  4.  p.  398.  1900.) 

Defekte  von  Halsmuskeln  gehören  zu  den 
grGssten  Seltenheiten  und  von  den  wenigen  bis 
jetzt  bekannten  Fällen  gleicht  keiner  dem  anderen, 
so  dass  eigentlich  jeder  für  sich  ein  ünicum  dar- 
stellt Dasselbe  gilt  auch  für  den  Fall,  den  £r. 
ausführlich  mittheilt :  dappelaeiHger  Defekt  der  MM, 
skmodMomaei.  und  cucUUares.  Diese  Beobach- 
tung wurde  bei  einem  lOjähr.,  wegen  Skoliose  zur 
Behandlung  gekommenen  Mädchen  gemacht,  das 
ausserdem  auch  eine  Gaumenspalte  hatte,  üeber- 
raschend  ist  das  Ergebniss  der  Funktionprüfong, 
denn  es  bestehen  fast  gar  keine  Störungen.  Der 
Kopf,  der  für  gewöhnlich  gerade  gehalten  wird, 
kann  aktiv  nach  allen  Richtungen  geneigt  und 
gedreht  werden.  Alles  fast  eben  so  ausgiebig,  wie 
bei  normaler  Halsmuskulatur.  Eben  so  wenig  wie 
die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  die  der  Arme 
gestört  Eine  räthselhafte  Beigabe  ist  der  Hoch- 
stand der  Schultern  (vielleicht  in  Folge  abnormer 
Kürze  der  Haut  und  der  Fasden  des  Halses). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

227.  Bin  Fall  von  angeborener  Brnstbein- 
spalte;  von  W.  Sternberg.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  560.  1900.) 

Ein  sonst  gesunder  40jähr.  Mann  zeigt  an  Stelle  des 
Brustbeins  eine  grosse  Spalte,  in  der  das  Herz  ^i  zu 
Tage  tritt.  Von  den  beiden  sichtbaren  pulsirenden  Kör- 
pern ist  der  eine  (obere)  die  Aorta,  der  andere  (untere) 
die  rechte  Kammer.  Bei  tiefer  Inspiration  und  Schluss 
der  Glottis  kommen  die  Lungenränder  in  der  Spalte  zum 
Vorschein.  Steht  der  Mensoh  auf  dem  Kopfe,  so  tritt 
der  —  sonst  unsichtbare  —  Spitzenstoss  stark  hervor  und 
das  Herz  sinkt  im  Brustkorb  tief  herab  (kopfwärts).  Bis 
auf  eine  kleine  Brücke  in  Höhe  des  IV.  Rippenknorpels, 
einen  Best  des  Processus  ziphoideus,  fehlt  das  ganze 
Stemum.  Der  Fall  ist  bereits  vor  Jahren  mehrfach  (von 
Kussmaul,  Ziemssen  u.  A.)  beschrieben. 

L.  Brühl  (Berlin). 

228.  Desoription  of  a  speoimen  in  whiöh 
there  is  a  radimentary  flrat  rib  along  with 
thirteen  pairs  of  ribs  and  twenty-flve  pre- 
sacral  vertebrae;  by  Alex  Low.  (Joum.  of 
Anat  and  PhysioL  XXXIV.  4.  p.  451.  July  1900.) 

L.  beschreibt  ein  Präparat,  bei  dem  sich  13  Bippen 
jederseits  finden;  8  davon  stehen  mit  dem  Stemum  in 
Verbindung.  Die  linke  1.  E^ppe  ist  rudimentär.  Der 
knorpelige  Ansatz  am  Stemxmi  ist  mit  dem  2.  Rippen- 
knorpel eine  Strecke  weit  verschmolzen.  Die  rechte 
bietet  ganz  das  Aussehen  einer  normalen  1.  Rippe,  zeigt 
auch  zu  Muskeln,  Nerven  und  Gewissen  das  normale  Ver- 
halten. Der  Bioeps  hat  beiderseits  3  Köpfe.  Die 
13.  Rippe  steht  mit  dem  20.  Wirbel  in  Gelenkverbin- 
dung; links  ist  ein  Knorpel  vorhanden,  rechts  fehlt  er. 
Das  Stemum  hat  jederseits  8  Rippenansätze.  Die  Wirbel- 
säule ist  ausgezeichnet  durch  25  praesacrale  Wirbel. 
Der  25.  Wirbel  hat  die  Merkmale  eines  normalen  letzten 
Lendenwirbels,  jedoch  ist  der  rechte  Querfortsatz  viel 
dicker,  während  der  linke  nach  unten  zu  mitdemSacmm 
in  Verbindung  steht  Das  Sacrum  besteht  aus  5  Theilen ; 
auf  der  linken  Seite  sind  nur  3  Foramina  saoraUa  vor- 
handen.   Der  letzte  Theil  des  Sacrum  besteht  offenbar 
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was  dem  1.  Steissbeinwirbel.  Das  Steissbein  hat  nur 
3  Theile.  Man  findet  hier  YerhftltmBse  an  der  Lenden- 
wirbelsänle,  die  jenem  embryonalen  Zustande  entsprechen, 
wo  die  13.  Rippe  noch  nicht  znrückgebildet  nnd  wo  der 


25.  'Wirbel  noch  nicht  in  das  Saomm  aufgenommen  ist 
Besonders  selten  scheint  L.  die  hier  yorliegende  Com- 
bination  der  verschiedenen  Abnormitäten  an  einem  In- 
diyidaom  zu  sein.  Hoffmann  (Breslaa). 
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229.  üeber  aktive  Beweglichkeit  derBak- 
teilen;  von  O.  Oabritsohewaky.  (Ztsohr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXV.  1.  p.  104.  1900.) 

0.  tmterauchte  die  Yerbreitungsgeschwindig- 
keit  von  beweglichen  Bakterien  auf  feuchter  Papier- 
oberflfiohe  nnd  in  mit  Bouillon  beeohickten  RGhren. 
Er  benutzte  seine  Methode  auch  zum  Isoliren  be- 
weglicher Bakterien  von  unbeweglichen  und  zum 
Isoliren  beweglicher  aus  dem  Gemische  anderer 
beweglicher.  Woltemas  (Diepholz). 

230.  Methode  lor  Darstellung  der  Bak- 
terienkapsel auch  in  festen  Nährböden;  von 
Dr.  Icilio  Boni  in  Hailand.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVn.  37.  1900.) 

Während  der  Fränkel'sche  Doppelcocous  in 
flüssigen  Nährböden  eine  deutliche  Kapsel  besitzt, 
Hess  sich  bisher  bei  dem  auf  festen  KährbMen 
gezüchteten  eine  solche  nicht  nachweisen. 

Indessen  gelang  es  B.  leicht,  die  Kapsel  des 
Fränkel'schen  Spaltpilzes  und  der  übrigen 
Kapselspaltpilze  auch  in  Agarsaaten  darzustellen, 
sobald  er  die  Agarsaat  auf  dem  Deckgläschen  mit 
einem  Tropfen  der  unten  beschriebenen  Eiweiss- 
lOsung  vermischte  und  alsdann  erstdieZiehl'sche 
Färbung  anwandte;  die  eingetrocknete  Eiweiss- 
lOsung  schuf  gewissermaassen  einen  farbigen  Hin- 
tergrund für  die  Kapsel 

Die  MwetsslösoDg  wird  folgendermaassen  bereitet : 
Ein  Hühnereiweiss,  50  g  Olyoerin  und  2  Tropfen  Formalin 
werden  durcheinander  jesohüttelt,  dann  wird  filtrirt 
Man  bekommt  so  eine  Flüssigkeit,  die  lange  Zeit  ver- 
wendbar nnd  keimfrei  bleiben  kann ;  nöthigenfaUs  kann 
sie  in  gleicher  Weise  wie  Blut  keimfrei  gemacht  werden. 

B.  vermuthet,  dass  unter  Anwendung  dieser 
Flüssigkeit  manche  Spaltpilze  eine  Kapsel  darbieten 
werden,  die  bis  jetzt  eine  solche  nicht  gezeigt  haben. 

Badestock  (Blasewitz). 

231.  Ueber  den  Binfloas  des  Sonnenlichtes 
auf  Bakterien;  von  Dr.  Laurenz  Kedzior. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXX VI.  4.  p.  323.  1899.) 

K.  unterzieht  dieses  Thema  einer  erneuten  Be- 
arbeitung, weil  man  bisher  bei  der  Untersuchung 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  Bakterien 
ausschliesslich  vom  theoretischen  Standpunkte  aus- 
gegangen ist  und  weil  beispielsweise  die  Art  der 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  im  Boden 
befindlichen  Bakterien  nicht  berührt  wurde.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  chemisch  wirksamen  Licht- 
strahlen der  Sonne  nach  ihrem  Hindurchtreten 
durch  Erdschichten  auf  Bakterien  nur  sehr  schwach 
einzuwirken  vermögen:  passirten  die  Sonnenstrah- 
len eine  2  mm  dicke  Erdschicht,  so  liess  sich  erst 
nach  4 — 5  Stunden  eine  keimvermindemde  Wir- 
kung feststellen.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 


232.  Die  Bmpllndliolikeit  der  Baktarien- 
lelle  und  dae  bakterioide  Benim;  von  Prof. 
A.  F  i  s  c  h  e  r.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXV.  1.  p.  1.  1900.) 

Wenn  Bakterien,  die  auf  salzarmem  Agar 
(0.15«/o  NaC])  gezüchtet  sind,  in  0.750/^  gah- 
lOsung  aufgeschwemmt  und  daraus  in  einen  hän- 
genden Tropfen  mit  2^/o  NaCl  übertragen  werden, 
so  erleiden  sie  bei  dem  plötzlichen  üebergange  in 
das  concentrirtere  Medium  eine  osmotische  St6- 
rung,  deren  Ergebniss  die  „Plaamoptyse^^  ist,  das 
Ausstossen  von  Protoplasmatheilchen  aus  der  Bak- 
terienzelle. Bei  Stabchenbakterien  wird  das  stets 
beobachtet,  auch  wenn  sie,  wie  z.  B.  der  Milzbrand- 
bacillus,  in  Kochsalzlösungen  nicht  plasmolysirbar 
sind,  Kugelbakterien  dagegen  neigen  weniger  zm: 
Plasmoptyse.  Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Bakterienarten  ist  verschiede,  auch  verfallen  von 
derselben  Art  nicht  alle  Individuen  der  Plasmoptyse 
und  bei  besonders  empfindlichen  Arten  tritt  diese 
schon  in  0.75^1^  NaGl  ein.  Die  Wirkung  ver- 
schiedener Salze  in  annähernd  isotonischen  Lösun- 
gen ist  ungleich,  weil  sie  nicht  gleich  schnell  in 
die  Zelle  aufgenommen  und  hier  bis  zu  der  er- 
forderlichen Drucksteigerung  aufgeh&uft  werden. 
Auch  beim  üebergange  von  concentrirten  in  weniger 
conoentrirte  Lösungen  traten  dieselben  osmotischen 
Störungen  auf.  Bei  Oegenwart  von  NfthrstofFen 
wird  der  schädigende  Einfluss  der  Concentration- 
änderungen  verringert  oder  aufgehoben.  Bei  den 
geisseltragenden  Bakterien  wird  das  Protoplasma 
an  der  Durchtrittstelle  der  Geissein  ausgestossen, 
bei  den  geissellosen  muss  eine  Zerreissung  der 
Zellenwand  vorausgehen.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
die  Plasmoptyse  in  der  Begel  zum  Tode  der  Zelle 
führt 

Dieselben  osmotischen  Störungen  müssen  ein- 
treten, wenn  die  Bakterien  aus  den  Culturen  in 
das  salzhaltigere  Serum  gelangen,  und  zur  Erklä- 
rung der  baktericiden  Wirkung  des  Serum  bedarf 
es  daher  nicht  der  Annahme  von  Alezinen.  Auch 
der  umstand,  dass  bei  Einsaat  von  wenigen  Kei- 
men stets  absolut  weniger  Keime  zu  Grunde  gehen 
als  bei  reicher  Einsaat,  spricht  dafür,  dass  es  sich 
um  osmotische  nutritive  Störungen  handelt  und 
nicht  um  die  Wirkung  von  Giften  oder  Enzymen. 

Woltemas  (Diepholz). 

233.  Ueber  bakteriolytisohe  Wirkansea 
des  Taabenaerama ;  von  Dr.  R  K  r  a  u  s  und  Dr. 
P.  Clairmont  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXXIV.  1.  p.  1.  1900.) 

Das  normale  Taubenserum  enthält  fast  regel- 
mässig Substanzen,  die  im  Stande  sind,  Bacterium 


in.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


125 


coli  in  yitro  in  Eügelchen  umzuwandeln.  Andere 
HikroorganiBmen ,  wie  Vibrio  cholerae,  Vibrio 
Metsohnikoff,  erleiden  nur  selten  und  in  ge- 
ringem Uaasse  diese  Verftnderung.  Die  Umwand- 
lung in  Eügelohen  ist  als  ein  dem  Pf eif fer'sohen 
PhSnomen  analoger  Vorgang  aufzufassen,  doch  mit 
dem  fundamentalen  unterschiede,  dass  dieser  Pro- 
0668  sich  ohne  Mitwirkung  des  Körpers  oder 
säner  Zellen  (Leukocyten)  unter  Einwirkung  des 
Tanbenserum  allein  in  ritro  bei  37*  vollzieht 
Die  Kfigolohenbildung  erfolgt  gewöhnlich  in  d^ 
Weise,  dass  dasBaoterium  keulenförmig  anschwillt 
und  das  Eeulenende  langsam  Kugelform  annimmt, 
während  das  andere  Ende  sich  verschmälert  und 
verkfirzt  bis  zum  völligen  Verschwinden.  Die 
Plasmolyse  hat  mit  dieser  Art  der  Formverände- 
rung nichts  QemeinschafÜiches.  Die  bakterio- 
lytische  Substanz  ist  zum  unterschiede  von  den 
Agglntininen  schon  bei  neugeborenen  Tauben  an- 
zutreffen, und  zwar  in  denselben  Mengen  wie  bei 
alten  Tauben.  Von  den  Hämolysinen  unterscheiden 
sich  die  Bakteriolysine  u.  A.  noch  dadurch,  dass 
das  einmal  unwirksam  gewordene  Serum  durch 
keinerlei  Mittel  wieder  wirksam  gemacht  werden 
kann.  Bei  der  Bakteriolyse  wird  die  bakterio- 
lytische  Substanz  des  Taubenserum  verbraucht, 
bez.  an  die  Bakterienzellen  gebunden.  Das  Serum 
von  Meerschweinchen,  die  mit  Taubenserum  vor- 
behandelt waren,  liess  keinerlei  bakteriolytische 
Wirkung  erkennen.  Bei  der  Bakteriolyse  werden 
die  in  Eügelchen  umgewandelten  Mikroorganismen 
zerstört  Die  bakteriolytische  Substanz  des  nor- 
malen Taubenserum  ist  allem  Anscheine  nach  als 
eine  physiologische  Substanz  des  Taubenblutes 
anzusehen,  sie  ist  angeboren  und  steht  den  Alexinen 
nahe.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

234.  BzperimentelleUntersaohnngen  über 
die  Agglutination  desTyphoabaoUlaa  und  der 
Kikroorganismen  der  Ooiigrappe;  von  Dr. 
Mauro  Jatta  in  Bonn.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXXTIL  3.  p.  185.  1900.) 

Das  Serum  eines  mit  Typhus-  oder  Colibacillen 
geimpften  Thieres  erlangt  ein  speeifisdies  Agglu- 
tina)tionverm()gen,  d.  h.  es  agglutinirt  den  Bacillus, 
mit  dem  das  Thier  geimpft  wurde,  viel  stärker 
als  das  normale  Blut  und  stärker  als  die  anderen 
Bacillen  derselben  Gruppe.  Das  Typ^^sserum 
agglutinirt  einige  Coliarten  stärker  als  das  Blut- 
serum vor  der  Immunisirung.  In  gleicher  Weise 
agglutinirt  manches  Coliserum  den  TyphusbaciUus 
stärker  als  das  normale  Serum.  Das  Agglutina- 
tionvermlSgen  des  Typhusserum  gegenüber  man- 
chen Coliarten  erscheint  unabhängig  von  einer 
sekundären  Infektion  oder  vom  regelmässigen 
Aufenthalte  dieses  Colibacterium  in  den  Faeoes 
desselben  Menschen.  Zehn  Typhusculturen  ver- 
schiedensten Ursprunges  zeigten  keine  erheblichen 
unterschiede  in  der  Art  ihres  Verhaltens  dem 
Serum  von  Thieren  gegenüber,  die  mit  einer  von 


ihnen  oder  mit  Bact  coli  geimpft  worden  waren ; 
dagegen  zeigten  28  Coliculturen  grosse  Verschie- 
denheit in  der  Beaktion  gegenüber  dem  Serum 
eines  Thieres,  das  mit  einer  von  ihnen  oder  mit 
dem  T3rphu8bacillus  geimpft  wordoi  war.  In  der 
Ooliffruppe  können  durch  die  Agglutinationprobe 
speeifiacke  Unterschiede  zwischen  Bakterien  ent- 
deckt werden,  die  sich  mit  anderen  Mitteln  nicht 
nachweisen  lassen.  Das  AgglutinationvermOgen 
tritt  im  Serum  geimpfter  Thiere  in  3 — 4  Tagen 
hervor,  in  einigen  Fällen  auch  schon  nach  2  Tagen. 
Das  normale  Serum  von  Kaninchen  kann  den 
7^/MMbacillus  bis  zu  1 :  30  agglutiniren;  das  nor- 
male Blut  der  Schafe  zeigte  sich  immer  unwirk- 
sam. Das  normale  Thierserum  (Schaf,  Kaninchen) 
und  das  menschliche  Serum  können  einige  Golir 
arten  bis  zu  einer  Verdünnung  1 :  100  und  selbst 
mehr  agglutiniren.  Ein  beliebiges  Serum  verliert, 
wenn  es  3  Stunden  lang  auf  55^  erwärmt  wird, 
seine  Agglutinationfähigkeit  nicht,  sei  diese  Kraft 
eine  specifische  oder  nicht.  Eben  so  wenig  schä- 
digt es  die  Aufbewahrung  unter  Chloroform.  Min- 
destens 3  Monate  nach  der  letzten  Impfung  zeigten 
die  Thiere  noch  in  ihrem  Blute  ein  erhebliches 
Agglutinationvermögen,  wenn  es  auch  allmählich 
schwächer  wurde.  2 — 3  Tage  nach  der  Einimpfung 
des  Typhusbacillus  ist  das  Agglutinationvermögen 
in  der  Milz  erheblich  grösser  als  im  Serum.  Später 
ist  immer  das  Agglutinationvermögen  des  Serum 
grösser.  Aus  den  Faeces  desselben  Menschen 
wurden  zu  verschiedenen  Perioden  verschiedene 
Coliarten  isolirt  Wenn  ein  Bacillus,  der  typhus- 
verdächtig ist,  im  Typhusserum  überhaupt  nicht 
agglutinirt  oder  nicht  in  annähernd  gleicher  Ver- 
dünnung agglutinirt  wird  wie  echte  Typhusbacillen, 
so  kann  er  kein  Typhusbacillus  sein.  Ist  die 
Beaktion  annähernd  gleich  der  des  Typhusbacillus, 
so  kann  nur  dann  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt  werden,  wenn 
das  Agglutinationvermögen  des  Serum  ein  sehr 
hohes  (1 :  1000)  ist  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

235.  Ueber  einen  atozisohen  und  avim- 
lenten  Diphtheriestamm  und  über  die  Agglu- 
tination der  Diphtheriebaoillen ;  von  B.  Lu- 

bowski.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXV.  1.  p.  87.  1900.) 

Bei  2  Kranken  fanden  sich  Bacillen,  die  alle 
Eigenschaften  des  Diphtheriebacillus  aufwiesen, 
aber  völlig  atoxisch  und  avirulent  waren.  Der 
Nachweis,  dass  es  sich  um  echte  Diphtheriebaoillen 
handelte,  liess  sich  daher  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  der  Virulenzprüfung  nicht  fQhren,  gelang 
aber  durch  die  Agglutination.  Bei  dem  Fehlen 
pathogener  Eigenschaften  war  es  möglich,  einen 
Ziegenbock  mit  den  lebenden  Bacillen  stark  zu 
immunisiren,  sein  Serum  agglutinirte  23  verschie- 
dene sichere,  typische  Diphtheriestämme  und  auch 
die  beiden  avirulenten  Stämme,  während  Pseudo- 
diphtheriebacillen    und    andere  Bakterien    nicht 
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agglutinirt  wurden.  Mit  Hülfe  einer  besonderen 
Technik  gelang  es  L.,  im  Gegensatze  zu  anderen 
Autoren,  die  Agglutination  bei  aUen  untersuchten 
Diphtheriestämmen  hervorzurufen,  aber  die  Stämme 
zeigten  grosse  Verschiedenheiten  in  ihrer  Beaktion- 
fähigkeit  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der 
complicirten  Technik  kommt  der  Agglutination- 
prflfung  für  Diphtheriebacillen  eine  allgemeine 
Bedeutung  nicht  zu. 

Das  Serum  der  beiden  Kranken  enthielt  Anti- 
toxin, das  des  einen  sogar  in  ungewöhnlich  hohem 
Grade.  Der  Umstand,  dass  die  ungiftigen  Diph- 
theriebacillen diesen  hohen  Antitoxingehalt  herror- 
gerufen  hatten,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
ursprünglich  volle  Giftigkeit  besessen  hatten. 

Woltemas  (Diepholz). 

236«  üeber  die  Dauer  derLebensAbigkeit 
der  toit  feinsten  Tröpfchen  Yemprititen  Mikro- 
organismen ;  von  F.  E  i  r  s  t  e  i  n.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXV.  1.  p.  123.  1900.) 

Versuche  mit  Prodigiosus  ergaben,  dass  Keime, 
die  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzt  waren,  nach 
24  Stunden  ihre  Lebensfähigkeit  eingebüsst  hatten. 
Bosahefe  erhielt  sich  auch  in  fein  vertheiltem  Zu- 
stande 1 0 —  1 4  Tage  lang  lebensfähig.  Von  Typhus- 
bacillen,  die  mit  feinsten  Tröpfchen  ausgestreut 
wurden,  war  der  grössteTheil  bereits  nach  5  Stun- 
den abgestorben.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
sporenfreie  Bakterien  im  Zustande  feinster  Ver- 
theilung,  wie  sie  durch  Verspritzung  keimhaltiger 
Tröpfchen  zu  Stande  kommt,  Infektionen  ver- 
ursachen werden,  da  sie  zu  schnell  zu  Grunde 
gehen.  Auch  für  den  Tuberkelbacillus  wird  das 
gelten,  da  er  gegen  Licht  besonders  emfipndlich  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

237.  Ueber  schwere  Biterkokken-Infektion 
(sogen.  931atyergiftang^ ;  von  Dr.  G.  Meyer, 
(v.  Volk  mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  282. 
Oct  1900.) 

Man  versteht  unter  einer  Mykose  eine  Krank- 
heit, die  durch  Vegetation  (d.  h.  durch  Vermeh- 
rung und  Stoffwechselvorgänge)  von  Bakterien 
hervorgerufen  wird;  im  menschlichen  Körper  han- 
delt es  sich  am  häufigsten  um  Staphylomykosen 
und  Slreptomyhosen,  Man  kann  die  Mykosen  in 
EkUmykosen  und  Oewebemykosen  eintheilen.  Die 
chirurgische  Praxis  hat  es  in  erster  Linie  mit  Ge- 
webemykosen  zu  thun,  die  entweder  primftr  oder 
metastatisch  sind.  Die  gewöhnlichen  Biterkokken 
sind  für  gewöhnlich  nicht  im  Stande,  als  Erreger 
einer  reinen  Blutmykose  aufzutreten.  Wohl  aber 
können  sie  im  Anschlüsse  an  eine  Gewebemykose 
eine  Blutmykose  verursachen.  Dabei  ist  Voraus- 
setzung, dass  die  Noxen  pathologisch  verftndertes 
Blut,  und  zwar  in  Gerinnung  befindliches  antreffen. 
Also  in  Gestalt  von  Thrombomykosm  können  die 
Eiterkokken  Blutmykosen  verursachen. 

M.  theilt  nun  eine  Reihe  von  einschlägigen 
Beobachtungen  aus  seiner  Praxis  mit  und  fasst 


zum  Schlüsse  nochmals  die  Momente  kurz  zu- 
sammen, in  denen  bei  der  Eiterkokkeninfektion  die 
Gefahr  für  den  Körper  liegt:  1)  Durch  plötzliche 
Einführung  sehr  virulenten  Impfmaterials  bei  in- 
takter Lymphströmung  kann  die  Toxinentwicke- 
lung  gleich  nach  der  Impfung,  bevor  die  Entzün- 
dung wirksam  wird,  lebensgefiUirlich  werden. 
2)  In  geschwächten  Körpern  können  Mykosen  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ohne  wirksame  Entzündung 
bleiben  und  durch  Toxämie  den  Tod  herbei- 
führen. 3)  Jede  Mykose  kann  durch  Bakteriämie 
Metastasen  in  lebenswichtigen  Organen  (z.  B.  im 
Gehirn)  machen.  4)  Nach  Ausbildung  der  myko- 
tischen Eiterung  kann  die  Mykose  durch  üeber- 
greifen  auf  eine  Venenwand  das  Blut  erreichen. 
Dann  kann  entweder  tödtliche  Toxin-,  Bak- 
terien- und  Eiterüberschwemmung  des  Blutes 
erfolgen  oder  der  Zustand  der  Thrombomykoee 
sich  ausbilden.  Die  Thrombomykose  kann  durch 
Toxin-,  Bakterien-  und  Eiterüberschwemmung  des 
Blutes  den  Tod  herbeiführen  oder  durch  Metastasen 
in  lebenswichtigen  Organen. 

P,  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

238.  Beoherohee  aar  le  miorocoooiia  tetra- 
genas; von  F.  J.  Bosc  und  L.  Galaviella 
(Arch.  de  M6d.  exp6rim.  XI.  1.  p.  70.  Janv.  1899.) 

In  der  Beobachtung  eines  im  Originale  genauer 
mitgetheUten  Falles  erblicken  die  Autoren  den  Be- 
weis dafür,  dass  der  Tetragenus  für  den  Menschen 
pathogen  sein  kann.  Sie  theilen  die  culturellen 
Verhältnisse  des  aus  einer  Lungencaveme  in  Bein- 
cultur  gezüchteten  Tetragenus  genau  mit  Er  war 
virulent  gegenüber  der  weissen  und  der  grauen 
Maus  und  gegenüber  dem  Meerschweinchen,  aber 
nur  in  ganz  grossen  Dosen  gegenüber  dem  Kanin- 
chen. Bei  subcutaner  Impfung  kam  es  nicht  nur 
zu  lokaler  Abscessbildung,  sondern  auch  zu  einer 
Allgemein -Infektion  von  hämorrhagischem  und 
fibrinösem  Charakter.  Intratracheale  Injektionen 
verursachten  Bronchitis,  Bronchopneumonie  und 
massive  fibrinöse  Lungenentzündung.  Immnnisi- 
rungsversuche  mit  den  Bakterienprodukten  ver- 
sagten. Weintraud  (Wiesbaden). 

239.  Oontribntion  a  Petade  bioohymique 
des  genres  tetragene  et  staphyloooqae;  par 

Achard  et  L.  Gailland.     (Arch.  de  M6d.  ex- 
p6rim.  XI.  1.  p.  96.  Janv.  1899.) 

A.  u.  G.  hatten  die  Gelegenheit,  zwei  vom  Mensohan 
stammende  TetnigeiiTisstämme  zu  nntersnchen  and  haben 
deren  culturelle  Eigenschaften  untereinander  nnd  mit 
denen  eines  Staph^dococcos  verliehen.  Der  eine  der 
Tetragenasstämme  hatte  sich  in  Keincultor  in  multiplen 
Eiterherden  in  einem  FaUe  von  Pyämie  gefanden.  Sr 
war  weiss  und  besass  die  Eigenschaften  des  Tetragenus 
septicus.  Der  andere  bildete  einen  gelben  Farbstoff.  Er 
war  von  einem  Yariolafalle  abgeimpft  Abgesehen  von 
derFarbstoffbildang  onterschieden  sich  beide  Tetragenus- 
arten  merkUoh  von  einander  durch  die  Virulenz,  durch 
die  Art  ihres  Waohsthums  auf  den  gebräuchlichen  Nähr- 
böden, durch  ihre  Erwirkung  auf  Blut  und  auf  Milch 
und  darch  ihr  verschiedenes  Qährongsvermöpen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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240.  Vergleichende  Stadien  über  den  Ba- 
oilliia  pyooyaneasanddenBaoillaeflaorescenfl 
liqaefaoienfl ;  von  Dr.  R&Siftka  in  Prag.  (Arch, 
f.  Hyg.  XXXVIL  L  p.  1.  1900.) 

Einzelne  Eigenschaften  typischer  St&mme  des 
Bacillus  pyocyaneus,  sowie  des  Bacillus  fluorescens 
liquefooiens  vermögen  sich  wechselseitig  umzu- 
ändern, beide  Mikroorganismen  können  schliesslich 
sogar  Merkmale  zeigen,  die  weder  fOr  den  einen, 
noch  für  den  anderen  ids  charakteristisch  beschrie- 
ben sind.  Die  wichtigsten  Mittel  zum  Herbei- 
fOhren  einer  solchen  Yariabilit&t  sind  nach  der 
Ansicht  B.'s  höhere  Temperatur  und  reichliche 
Lüftung.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

241.  Zar  Biologie  der  peptonisirenden 
IQIohbmkterien ;  von  Dr.  0.  Kali  scher  in 
Berlin.     (Arch.  f.  Hyg.  XXXVII.  1.  p.  30.  1900.) 

K.  Btudirte  die  biologischen  Eigenschaften  eines 
in  der  Milch  anzutreffenden,  gegen  Erhitzen  äusserst 
widerstandsfähigen  Keimes,  der  der  2.  Gruppe  der 
Flügge  'sehen  peptonisirenden  Milehbakterien  an- 
gehört, also  a6rob  oder  fakultativ  anaörob  ist  Die 
wesentlichsten  Ergebnisse  der  interessanten  Ver- 
suche sind  folgende:  In  der  mit  diesem  Bacterium 
geimpften  Milch  trat  eine  Abnahme  des  Milch- 
zuckers ein.  Die  Abnahme  erfolgte  langsam  und 
ging  nie  unter  2,ß^lp  herunter.  Diese  Abnahme 
dee  Milchzuckers  ist  auf  die  direkte  Lebensthätig- 
keit  der  Bakterien  zurückzuführen.  In  geringem 
Orade  wirkt  auch  das  von  den  Bakterien  reichlich 
gebildete  Ammoniak  auf  den  Milchzucker  ein.  Ein 
den  Milchzucker  invertirendes  lösliches  Ferment 
wild  Yon  den  Bakterien  nicht  gebildet;  es  geht 
der  Zersetzung  des  Milchzuckers  mithin  eine  In- 
▼enion  ausserhalb  der  Zellenorganismen  nicht 
▼oraus.  Dagegen  erzeugen  die  Bakterien  ein  den 
Rohrzucker  invertirendes,  lOsliches  Ferment  Unter 
den  Zersetzungsprodukten  des  Milchzuckers  Hessen 
sich  mit  Sicherheit  nur  flüchtige  Säuren  nach- 
weisen. Traubenzucker  wird  von  den  Bakterien 
viel  stärker  als  Milchzucker  angegrifiFen.  In  trauben- 
zQckerhaltigen  Lösungen  erfolgt  unter  Vorherrschen 
der  Säurebildung  ein  charakteristisches  Binnen- 
wachsthum,  während  in  milchzuckerhaltigen  Lösun- 
gen nur  Oberfläohenwachsthum  bei  starker  Ammo- 
niakentwickelung  vorhanden  ist  Das  Fett  wird 
von  den  Bakterien  nicht  angegriffen.  Ein  diasta- 
tiaches  Ferment  wird  nicht  gebildet.  Aus  dem 
Gasein  wird  von  den  Bakterien  Albumose,  später 
Pepton  gebildet  Weiter  wurden  nachgewiesen: 
Ammoniak,  flüchtige  Säuren  (Valerian-  imd  Essig- 
sSore),  femer  Tryptophan,  die  AmidosäurenLeucin 
und  Tjiomiiy  die  aromatischen  Qxysäuren  und  ein 
Qemisch  von  Basen,  aus  dem  sich  durch  Silber- 
flUlnng  eine  schwer  lösliche,  gut  krystallisirte  Base 
gewinnen  lies&  Durch  Fermentwirkung  allein 
entstehen  ans  dem  Casein :  Pepton,  Leudn,  Tyrosin, 
die  aromatischen  Ozy säuren  und  in  geringer  Menge 
Ammoniak.    Das  von  den  Bakterien  gebildete  ver- 


dauende Ferment  zeigt  vollständige  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  Trypsin  bis  auf  die  Bildung  der 
aromatischen  Oxysäuren.       M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

242.  Untersaohongen  über  die  Aetiologie 
der  BiweiBsfäalniSB ;  von  Dr.  B  i  e  n  s  t  o  c  k.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXX  VL  4.  p.  335.  1899.) 

Die  Versuche  B.'s  erstreckten  sich  auf  die 
Fibrinfäulniss.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  Anzahl 
agrober  und  fakultativ  anaörober  Bakterienarten, 
von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  ständige  Be- 
wohner von  Faulflüssigkeiten  sind,  nicht  im  Stande 
ist,  Fibrinfäulniss  hervorzurufen.  Diese  ist  viel- 
mehr durch  anaörobe  Spaltpilze  bedingt,  von  denen 
B.  einen,  den  Bacillus  putrificus,  näher  untersuchte. 
Auch  unter  aöroben  Verhältnissen  entfaltet  dieser 
£eim,  der  übrigens  Sporen  in  Trommelschlägel- 
form bildet,  seine  fibrinzersetzende  Thätigkeit,  falls 
bestimmte  aörobe  Arten  gleichzeitig  zugegen  sin^ 
während  es  andererseits  Spaltpilzarten,  z.  B.  Bact 
coli  und  Bact  lactis  aörogenes  giebt,  die  die  fäulniss- 
erregende Thätigkeit  des  Bac.  putrificus  erschweren 
oder  verhindern.  Ob,  wie  B.  nach  diesen  Ergeb- 
nissen anzunehmen  geneigt  ist,  diese  antagonistische 
Bolle  des  Bact  coli  innerhalb  des  Darmes  zur 
Geltung  kommt,  würde  durch  weitere  Versuche 
festgestellt  werden  müssen.  Jedenfalls  muss  der 
Fäulnissprocess  im  Darm  durch  irgend  welche 
Umstände  in  gewisse  Grenzen  verwiesen  werden 
imd  es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  das  Bact 
coli  dem  £örper  diesen  Schutz  gegen  eine  un- 
begrenzte Entwickelung  der  Fäulnissprodukte  ver- 
leiht M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

243.  Beoherohea  eiqj^drimentalea  aar  lea 
infeotiona  thyroidiennea;  par  H.  Roger  et 
M.  Garnier.  (Presse  m6d.  VIU.  66.  p.  93.  Aoüt 
1900.) 

R  und  G.  brachten  in  die  Schilddrüse  von  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  Spaltpilze  (Typhus- 
stäbehen oder  goldfetrbige  traubige  Eliterpilze)  auf 
die  Weise  ein,  dass  sie  sie  in  die  oberhalb  der  Ab- 
gangstelle  der  Schilddrüsensclüagader  unterbun- 
dene Halsschlagader  einspritzten.  Hierauf  unter- 
suchteil sie  die  von  den  Spaltpilzen  verursachten 
Gewebeveränderungen,  wobei  der  Umstand  zu 
Statten  kam,  dass  die  Schilddrüse  derThiere,  auch 
wenn  sie  erwachsen  sind,  keimAUerweränderungm 
zeigt 

Wiederholte  Einspritzungen  von  abgeschwäch- 
ten Spaltpilzen  verursachten  in  der  Hauptsache 
Entzündung  des  bindegewebigen  Stützgewebes, 
während  eine  einmalige  Einspritzung  lebenskräf- 
tiger Spaltpilze  mehr  Veränderungen  an  den  Drüsen- 
zellen erzeugte.  Die  Veränderungen  der  Schild- 
drüse waren  um  so  ausgesprochener,  je  giftiger 
die  eingeführten  Spaltpilze  waren,  dagegen  schienen 
sie  weniger  abhängig  von  der  Dauer  der  Spaltpilz- 
einwirkung zu  sein. 

Je  nach  der  Giftigkeit  der  eingeführten  Spalt- 
pilzsaaten erzielten  H.  und  G.  mehr  oder  weniger 
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heftige  Enteflndungsersoheinongen ,  von  der  mit 
Blutungen,  bez.  mit  Eiterung  verbundenen  Ent- 
zündung des  StQtzgewebes  an  bis  zur  adileppeod 
verlaufenden  Schrumpfung  und  vom  Oewebetod 
der  DrOaenzellen,  auch  von  der  neubildungaartigen 
Wucherung  an  bis  zum  einfachen  Zerfall  der  Drflaen- 
epithelien. 

Beim  Menschen  sahen  B.  undO.  blutige  Schild- 
drüsenentzündung nur  im  Verlauf  von  Pocken, 
bindegewebige  Schrumpfung  häufig  bei  Schwind- 
sucht, doch  auch  bei  anderen  schleppend  verlaufen- 
den Krankheiten. 

Schliesslich  sprechen  R.  und  0.  die  Yermuthung 
aus,  dass  vielleicht  auch  Myxödem  und  Basedow'- 
sche  Krankheit  auf  früheres  Eindringen  von  Spalt- 
pilzen in  die  Schilddrüse  zurückzuführen  seien. 

Badestock  (Blasewitz). 

244.  1)  Die  Pathogenese  der  BntBfindangy 
derBlatangen  und  der  multiplen  Fettgewebe- 
Nekrose  der  Banofaspeiofaeldrüse  und  ihrer 
Umgebung  in  einem  Falle  einer  soldien  Br- 
kmkong;  vonDr.Max  Leonhardt  in  Breslau. 
(Viichow's  Arch.  CLXIL  2.  p.  299. 1900.) 

2)  Ueber  septisofae  Prooesse  als  Ck>mplika- 
tion  bei  Pankreasnekrose;  von  Dr.  Theodor 
Struppler.  (Deutsches  ArdL  f. klin. Med.  LXIX. 
1  u.  2.  p.  206.  1900.) 

1)  Leonhardt  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  akuter  Fettgewebe-Nekrose  des  Pankreas  zu 
beobachten  und  nach  dem  Tode  des  Kranken  ge- 
naue histologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen anzustellen. 

£b  handelte  sich  um  einen  Ck>oditor,  der  luetisoh  ge- 
wesen war  und  mit  Schmerzen  in  der  reohten  Bauchseite, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  Frost  erkrankte.  Deut- 
licher Ikterus.  Der  Stuhl  war  dünn,  schwarz.  Die  Er- 
scheinungen nahmen  stetig  zu;  im  Leibe  wurde  eine 
GeschwulBt  fühlbar  und,  als  der  Harn  Zucker  enthielt  und 
der  blutige  Stahl  stark  fetthaltig  wurde,  musste  die  erste 
Diagnose:  Gallensteine  aufgegeben  und  ein  Pankreas- 
leiden  angenonunen  werden.  Unter  Erbrechen  blutiger, 
fftkulenter  Massen,  Auftreibung  des  Leibes  und  grosser 
Schwäche  trat  der  Tod  ein.  Der  Harn  hatte  zuletzt  4% 
Zucker,  Eiweiss,  Leucinkrystalle  enthalten ;  der  Pankreas- 
kopf  war  als  faustgrosser  Tumor  deutlich  zu  fühlen  ge- 
wesen. 

Die  Sdäion  ergab  neben  der  akuten  Fettge webenekrose 
des  Pankreas  und  seiner  Umgebung  ein  Duodenalgeschwür 
und  die  Zeichen  einer  allgemeinen  schweren  Infektion. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  war  das  Pan- 
kreas bis  auf  ganz  geringe  Reste  durch  Fettgewebe 
ersetzt,  das  auch  in  der  Umgebung  stark  vermehrt  war. 
In  dem  Fettgewebe  fanden  sich  allenthalben  Spuren  einer 
starken  Entzündung:  zellige  Infiltration^  Blutungen,  Ver- 
mehrung des  Bindegewebs ;  daneben  m  der  Drüse  und 
in  der  Umgebung  multiple  Fettgewebenekrose.  Gesundes 
Drüsengewebe  war  nirgends  mehr  aufzufinden.  Die  an 
einigen  wenigen  Stellen  noch  vorhandenen  spärlichen 
Parenchymreste  der  Drüse  waren  atrophisch  und  nekro- 
tisch, von  Rundzellen  stark  durchsetzt 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  allenthalben 
im  Pankreas  und  in  der  Umgebung  Elufelbakterien  und 
Stäbchen.  Die  Kugelbakterien  waren  nicht  nur  Staphylo- 
kokken, sondern  auch  Streptokokken.  Es  bestand  augen- 
scheinlich eine  von  dem  Duodenalgeschwür  ausgegangene 
septische  Infektion. 


L.  meint,  daaa  in  diesem  Falle  bereits  vor  der 
akuten  Brkcankuag  eine,  vieUeioht  auf  der  voians- 
gegangenen  Lues  beruhende,  Fettentartung  des 
Pankreas  bestanden  habe,  die  vielleicht  durch  den 
Druck  des  vergrOeserten  Pankreaskopfes  zur  Bil- 
dung des  Duodenalgeschwüres  Anläse  gab  und  zn 
der  nun  die  von  diesem  Geschwüre  ausgehende, 
akute,  septische  Infektion  hinzutrat  Br  führt  ein- 
gehend aus,  dass  diese  Infektion  nicht  nur  die 
eigentlichen  entzündlichen  Erscheinungen,  sondern 
auch  die  Fettgewebenekrose  vollkommen  zu  er- 
klftren  vermag,  und  meint,  dass  man  der  letstesen 
gegenüber  bei  dieser  und  Ahnlichen  Beobachtungen 
mit  der  Annahme  einer  specifischen  Paokreas- 
wirkung  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  »»Mag  die 
endgültige  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Be- 
deutung und  den  Beziehungen  des  Pankreaesekretes 
zu  der  abdominalen  Fettgewebenekrose  sp&ter  ein.- 
mal  ausfallen,  wie  sie  wolle,  so  viel  wissen  wir 
jetzt  sicher,  dass  es  Fettgewebenekrosen  myko- 
tischen Ursprunges  giebt,  deren  Pilze  oder  Kokken 
in  die  grosse  Gruppe  der  Sepsis-  und  Fyoeepsis- 
erreger  hineingehören.^^ 

2)  Struppler  berichtet  über  2  FUle  von 
Pankreasnekrose  aus  der  v.  Bäuerischen  Klinik 
in  München,  geht  auf  einige  für  die  Diagnoee  be- 
sonders wichtige  Erscheinungen  hierbei  nSher  ein 
und  erürtert  namentlich  das  Yerhältniss  dieser 
Nekrose  zu  Inf^tionen.  Er  sagt  hierüber:  „Die 
ursprüngliche  Form  der  Pankreasnekrose  —  hervor- 
gerufen durch  die  eingangs  erwähnten  verschiede- 
nen Ätiologischen  Momente  (Hftmorrhagien  nach 
Traumen,  Infektionkrankheiten,  Katarrh  oder  nar- 
bige Verengerung  des  Ductus  Wirsungianus,  inter- 
stitielle Entzündungen  und  in  Folge  derselben 
regressive  Metamorphosen,  wie  fettige  Degenecir 
tion,  lokale  Anämie,  woran  anschliessend  eine 
schftdigende  Wirkung  der  verdauenden  Kraft  des 
Pankreassaftes  sich  geltend  machen  kann)  —  sdieint 
stets  die  einfache  Nekrose  oder  die  sogenannte 
nekrobiotischeForm  zu  sein,  die  ziemlich  chronisch 
verläuft,  aber  klinisch  jedenfalls  so  gut  wie  nie 
nachweisbar  ist,  weil  dabei  die  Pankreassymptome 
fehlen.  Bei  dieser  sogenannten  einfachen,  chro- 
nisch verlaufenden  Nekrose  kann  Infektion  des 
Pankreas  und  des  Oesammtorganismus  von  Seiten 
des  Darmkanales  ausbleiben,  sie  kann  aber  «ach 
bereits  erfolgen  und  dann  tritt  die  von  Fitz 
als  entzündliche  unterschiedene  zweite  Form  der 
Nekrose  auf  mit  der  Neigung  zu  Gangrän  oder 
Eiterung  und  mit  einem  meist  ziemlich  raaohen, 
unter  den  schwersten  Erscheinungen  einhergdien- 
den  Yerkufe,  eventuell  mit  dem  Nebenbefonde 
verschiedenfaoher  Organeikrankungen.  Bei  der 
letzteren  zweiten  Form  pflegt  in  d^  Regel  das 
eine  oder  andere  Pankreassjmptom  bei  geaaiaersr 
längerer  Beobachtung,  wenigstens  vorübergehend, 
nachweisbar  zn  sein  und  die  Diagnose  za  erieiohr 
tem  oder  zu  ermüglichen/* 

An  der  infektiösen  Natur  dessen,  was  man 
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akate  Fettgewebenekroae  des  Pankreas  nennt,  ist 
irohl  nicht  zu  zweifeln.  Becht  auffallend  ist  das 
Verhalten  der  Milz.  Bei  der  „einfachen^'  Pankreas- 
nekrose ist  sie  nicht  vergrdssert,  eher  abnorm 
klein,  aber  auch  nach  hinzugetretener  Infektion 
kann  der  zu  erwartende  Milztumor  ausbleiben  „in 
Folge  des  physiologischen  Zusammenhanges  zwi- 
schen Pankreas  und  Milz".  Dass  die  hinzugetretene 
Infektion  die  Prognose  etwaiger  chirurgischer  Ein- 
griffe am  Pankreas  erheblich  trübt,  ist  leicht  ver- 
ständlich. Dippe. 

245.  Solirose  hepato-panoreatiqne  hyper- 
trophique avec  hyperaplenomegalie ;  par Geor- 
ges Ouillain.  (Revue  de  M6d.  XX.  9.  p.  701. 
1900.) 

Eine  5^ähr.,  aus  gesnader  Familie  stammende  Frau, 
die  in  ihrer  Jagend  die  Pocken  gehabt  hatte,  sonst  aber 
bisher  gesund  gewesen  war,  erkrankte  plötzhch  an  hart- 
Dickiger  Oelbsucht,  die  bis  zu  dem  9  Monate  später  er- 
folgten Tode  nicht  wich. 

Die  ünterstichmig  der  Kranken  ergab  eüie  starke 
Schwellung  der  Leber  und  eine  auffallend  starke  Milz- 
Bchwellung.  Die  anderen  Eingeweide  waren  anscheinend 
gesund. 

Der  Harn  enthielt  OaUenfarbstoff,  auch  Indican, 
indessen  keine  zelligen  Bestandtheile.  Der  Znstand  ver- 
schlimmerte sich  durch  Nasenbluten  undMagenblatnngen. 
Schliesslich  erfolgte  der  Tod  unter  den  ZeichcD  einer 
schweren  Blutvergiftung  durch  Galle  (Fieber,  Benommen- 
heit, Blutungen). 

Bei  der  Leichenöffoung  fand  sich  kein  Wasser  in 
der  Bauchhöhle.  Die  vergrösserte  Leber  wog  2150  g,  die 
bis  zur  Darmbeinschaufel  herabreichende  Milz  1900  g; 
beide  waren  durch  bindegewebige  Stränge  stark  mit  dem 
Bauchfell  verwachsen.  Die  Oekrösdrüsen  waren  ver- 
größert. 

Die  Untersuchung  des  Lebergewebes  ergab  eine  be- 
trächtliche Zunahme  des  Bindegewebes  hauptsächlich  im 
Bereiche  der  Gallenwege.  Noch  stärker  ausgeprägt  war 
die  bindegewebige  Verhärtung  der  beträchtlich  ver- 
grÖBseiten  Bauchspeicheldrüse. 

Für  die  Erkl&img  der  Krankheit  blieb,  da  voraus- 
gegangene Syphilis  b^timmt  auszuschhessen  war,  nur 
die  Annahme,  dass  eine  vielleicht  gleichzeitige  Infektion 
sowohl  der  Gallen-,  als  der  Bauchspeichelweee  den  Aus- 
eang  der  Erkrankung  gebildet  hatte.  In  der  Milzschwel- 
rang erblickte  G.  ein  Zeichen  der  vorausgegangenen  In- 
fektion der  Leber.  Radestook  (Blasewitz). 

246.  Zur  Amyloidfrage.  Ein  Fall  einer 
ifloliitenAmyloiderkrankong  derLebergefüsa« 
iste;  von  Dr.  M.  Eiger  in  Moskau*  (Centr.-Bl. 
£.  aUg. PathoL  u.  pathoL  Anat  XL  1 6.  p.  607. 1900.) 

In  einem  Falle  von  speckiger  Entartung  der 
Leber  beobachtete  EL,  dass  diese  Erkrankung  fast 
«uBBchliesslich  an  den  grossen  Sehlagaderästen, 
seltener  an  den  kleineren  Schlagadern  zu  finden 
war,  während  die  Haargefftsse  nirgends  Spuren 
von  speckiger  Entartung  oder  andere  Erkrankungen 
aeigten.  Die  Lymphgefftsse  waren  vielfach  mit 
speddgen  Massen  gefdllt 

Die  Aeste  der  Lebervene  nahmen  stellenweise 
JodArbung  an;  die  Venen  im  Mittelpunkte  der 
Lftppchen  waren  nicht  angegriffen,  aber  erweitert 
Die  speckigen  Schollen  waren  von  verschiedener 
GiOsse,  die  kleineren  bildeten  eine  Art  Perlen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft.  2. 


schnür  in  der  Gefässwand,  die  grösseren  bildeten 
dicht  aneinander  gelagert,  einen  Ring,  der  die  Blut- 
bahn mehr  oder  weniger  verengte. 

Die  durch  Ansammlung  speckiger  Massen 
hervorgerufene  Yerstopfung  eines  grosseren  Schlag- 
aderastes kam  in  ihren  Folgen  (Oewebetod)  der 
Unterbindung  eines  solchen  Oefässes  gleich. 

Radestock  (Blasewitz). 

247.  Ueber  die  punktförmigen  Ealkkörper- 
ohen  (sogen,  verkalkte  Glomeroli)  der  Nieren- 
rinde;  von  Dr.  Ernst  Wilh.  Baum  in  Oöt- 
tingen.    (Virchow's  Arch.  CLXIL  1.  p.  85.  1900.) 

B.  untersuchte  einige  20  Nieren,  die  auf 
der  Oberfl&che  zahlreiche  kleinste,  gelblichweisse 
Pünktchen  zeigten;  er  fertigte  sowohl  Flach- 
schnitte durch  die  Rinde,  als  auch  Querschnitte 
durch  Rinde  und  Mark  an  und  fftrbte  sie  mit 
JJaun'EamaUxDylin  unter  Nachbehandlung  mit 
Salzsäure-Mkofiok 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  bisher 
als  „verkalkte  Gefässknäuel'' bezeichneten  gelblich- 
weissen  Pfinktchen  an  der  Nierenoberfläche  nur 
zum  kleineren  Theile  verkalkte  QefSssknftuel,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  verkalkte 
Bläschen  sind,  .di6  bald  von  den  Hamkanälchen, 
bald  von  den  Malpighi'schen  Eörperchen  herrühren. 
Diese  Bläschen,  die  in  der  Regel  gar  keinen  oder 
nur  einen  angedeuteten  Oefässknäuel  besitzen, 
sind  wahrscheinlich  angeboren  und  üeberbleibsel 
einer  unvollständigen,  hex.  mangdnden  Ausbildung 
der  Oeßssknäud.         Radestock  (Blasewitz). 

248.  Ueber  Knorpel-  und  Enoohenbildun- 
gen  in  Hersklappen;  von  Dr.  Paul  Rosen- 
stein  in  Königsberg  i.  Pr.  (Yirchow's  Ai'ch. 
CLXn.  1.  p.  100.  1900.) 

R.  ersah  an  mehreren  Herzklappen,  dass  an 
einer  verkalkten  Klappe,  die  durch  einen  Stoss  an 
die  Brust  oder  dergleichen  zerbrochen  ist,  in  fast 
genau  derselben  Weise  eine  Neubildung  von  Knor- 
pel- und  Knochengewebe  stattfindet,  wie  an  einem 
Röhrenknochen. 

Die  scharfen  Bruchenden  der  zerbrochenen 
Kalkplättchen  scheinen  auf  das  benachbarte  Binde- 
gewebe denselben,  zu  Knochenneubildung  führen- 
den Reiz  auszuüben,  wie  die  zackigen  Bruchenden 
eines  zerbrochenen  Röhrenknochens. 

Radestock  (Blasewitz). 

249.  Bpibronohiale    Polsions-Divertikel; 

von  Dr.  Anton  Brosch  in  Wien.  (Virchow's 
Arch,  CLXn.  1.  p.  22.  1900.) 

Br.  untersuchte  etwa  300  Leichen  auf  Ver- 
änderungen an  der  Speiseröhre  und  fand  in  3  Fällen 
eine  umschriebene  Ausbuchtung  der  Speiseröhre 
von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  die  dicht  über  dem 
linken  Luftröhrenstamme  sass  (gerade  an  dem  Orte, 
wo  mit  Vorliebe  Krebs  der  Speiseröhre  entsteht), 
vermuthlich,  weil  diese  Stelle  beim  Verschlucken 
grösserer  Bissen  stark  gedehnt  wird. 

17 
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Für  Ausbuchtungen  der  Speiseröhre,  die  an 
dieser  Lieblingstelle  sitzen,  empfiehlt  B  r.  die  für 
die  üeberschrift  gewählte  Bezeichnung. 

Badestock  (Blasewitz). 

250.  Ueber  eine  seltene  Form  von  angebo- 
rener Miflsbildung  der  Longe ;  von  Dr.  Fried- 
rich Wachsberg.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XI.  16.  p.  593.  1900.) 

In  der  LuDge  eines  todtgeborenen  Kindes  fand  sich 
im  linken  beträchtlich  erweiterten  Brostfellsacke  ein  mit 
der  luftleeren  Unken  LuDge  in  keiner  Verbindung  stehen- 
der pyramidenförmiger  und  stumpfkantiger  überzähliger 
Lungenlappen  von  hellgraurother  Farbe  und  fleischiger 
Beschaffenheit;  da  dieser  Lungenlappen  keinen  Aus- 
führungsgaog  besass,  waren  seine  Lungenbläschen  durch 
schleimige  Absonderungen  stark  ausgedehnt.  Der  aSj^^^ 
des  überzähligen  Lungenlappens  xog  nach  der  Speiseröhre 
hin,  woraus  W.  schloss,  dass  die  Missbildung  bereits  in 
der  Anlage  begründet  war,  dass  es  sich  aber  keinestvegs 
um  Äbsäinürung  einer  regelmässig  angelegten  Lunge 
handelte. 

Die  aussergewöhnliche  Kleinheit  der  sonst  regel- 
mässig gebildeten  Lunge  und  des  Herzens  war  wohl  da- 
durch zu  erklären,  dass  der  (durch  Schleimstauung)  un- 
gewöhnlich vergrösserte,  überzählige  Lungenlappen  ein 
Wachsthumshindemiss  für  die  normalen  Brusteingeweide 
bildete.  Die  Erscheinungen  allgemeiner  Stauung  (Wasser- 
sucht der  Körperhöhlen,  sowie  der  Haut)  waren  auf  die 
ungewöhnliche  Kleinheit  des  im  üebrigen  regelmässig 
ausgebildeten  Herzens  zurückzuführen. 

Rade  stock  (BUisewitz). 

251.  Ueber  die  Veränderungen  der  Aorten- 
wand bei  progressiver  Paralyse;  von  Straub 
in  München.  (VerhandL  d.  deutschen  pathol.  Ge- 
sellsch.  IL  p.  351.  1900.) 

Li  den  bei  Kranken  mit  fortschreitender  Gehim- 
l&hmung  häufigen  schweren  Veränderungen  an  der 


Innenwand  der  grossen  Körperschlagader  erblickt 
Str.  lediglich  ein  Zeichen  von  vorausgegangener 
Syphilis,  niehi  aber  die  Ursache  der  Qehirnlähmung. 
Dagegen  fand  S  t  r.,  der  84  Falle  von  fortschreiten- 
der Qehirnlähmung  untersuchte,  an  allen  84  Ge- 
hirnen syphilitische  Gefässveränderangen  im  Sinne 
H  e  u  b  n  e  r  's ,  die  zweifellos  die  Ursache  der  Him- 
erkrankung  sind.         Badestock  (Blasewits). 

252.  Die  feinen  Veränderungen  der  Venen- 
hänte  beiVarioen;  von  Dr.  R  Janni.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXI.  1.  p.  12.  1900.) 

Die  im  Institute  von  D'Antona  in  N^pel 
ausgeführten  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 
1)  In  varikösen  Venen  beobachtet  man  nicht  nur 
durch  die  passive  Ausdehnung  bedingte  regressive 
Veränderungen  der  Wandung,  sondern  auch,  zu- 
weilen beträchtliche ,  Bindegewebeneubildungen, 
die  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  Intima  haben 
und  unter  der  Form  einer  Enoten  oder  Platten  bil- 
denden Endophlebitis  auftreten.  2)  An  diesen 
endophlebitischen  Neubildungen  springt  ein  Zerfall 
der  inneren  Grenzmembran  in  dünnere  elastische 
Fasern  und  Häute  deutlich  in  die  Augen.  Dieser 
Zerfall  der  inneren  elastischen  Grenzmembran  ist, 
besonders  an  grossen  Knoten,  von  einer,  zuweilen 
reichlichen,  Neubildung  von  elastischen  Fasern  be- 
gleitet. 3)  An  den  Stellen,  wo  sich  Knoten  oder 
Platten  gebildet  haben,  pflegt  oft  auch  eine  be- 
schränkte Bindegewebeneubildung  in  den  innersten 
Lagen  der  Media  aufzutreten.  4)  Die  Endophle- 
bitis ist  die  zuerst  auftretende  Veränderung.  Ihr 
lässt  sich  nicht  der  compensatorische  Charakter 
beimessen,  den  E  p  s  t  e  i  n  ihr  geben  möchta 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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253.  Ueber  die  Wirkimg  der  Thyreoidin- 
Praparate  bei  eüiigeii  seltenen  Krankheits- 
ftUen;  von  Dr.  Arthur  Jaenicke  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIL  2.  1901.) 

J.  hat  das  Thyreoidin  (am  besten  bewährten 
sich  ihm  die  englischen  Pastillen  zu  0.3,  3mal 
täglich  1  Stfick  zu  nehmen)  in  einigen  nicht  ganz 
klaren  Fällen  von  Anschwellung  der  Drüsen,  ein- 
schliesslich der  Brustdrüsen  und  der  Milz  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  und  glaubt  es  auch  gegen 
Pseudoleukämie  empfehlen  zu  können.       Dippe. 

254.  Ueber  den  Einfluas  des  Oophorina 
auf  den  BiweissnmBati  des  Menschen;  von  Dr. 

Leopold  Thumim  in  Berlin.   (Ther.  d.  Oegenw. 
n.  10.  1900.) 

Durch  entsprechende  Bestimmungen  an  einer 
Kranken,  der  wegen  doppelter  Pyosalpinx  die  Eier- 
stöcke entfernt  waren,  konnte  T  h.  die  aus  Thier- 
versuchen  gewonnenen  Angaben  Loewy 's  (Jahrbb. 
OCLXV.  p.  20)  bestätigen,  dass  durch  Darreichung 
von   Oophorin    ein   ZerfaU    des    siieksioffhaUigen 


Körperfnaieriales  sicher  nickt  bewirkt  wird.  Die 
Feststellungen  sind  von  grossem  Werthe,  sie  ge- 
statten unter  Umständen  ein  dreistes  Vorgehen  mit 
der  Eierstockbehandlung.  Dippe. 

255.  Ueber  die  Behandlung  der  Bhaohitis 
mit  Nebennierensabstans ;  von  Dr.  Wilhelm 
Stöltzner.  (Jahrbb.  f.  Einderhkde.  LL  1.  2. 
p.  73.  190.  1900.) 

St.  berichtet  über  71  rhachitische  Kinder  der 
Universität- Kinderpoliklinik  zu  BerUn,  die  mit 
Nebennierensubstanz  (3mal  täglich  so  viel  Genti- 
gramm  einer  Wellcome 'sehen  Tablette  als  das 
Kind  Kilogramm  wiegt)  behandelt  wurden.  Die 
Erfolge  waren  beMedigende.  Schädliche  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  günstig  beeinflusst  Am 
Auffallendsten  wurden  gebessert  die  Schweiase,  die 
Craniotabes,  die  Verzögerung  desZahndnrchbruöheB, 
des  Sitzen-,  Stehen-  und  Ghehenlemens,  die  Bm- 
pfindlichkeit  gegen  Berührung,  die  Unruhe  and  die 
abnorme  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut. 
Meist  schwand  oder  besserte  sich  der  eigenthtün- 
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liehe  Gteruch  des  Urins  der  Rhachitischen  nach 
Trimethylamin  (einige  Zeit  nach  der  Entleerung 
nach  Ammoniak),  worauf  S  t  aufmerksam  macht 
Die  Weichheit  des  Thorax  und  die  Kyphose  der 
Lendenwirbels&ule  wurden  beseitigt.  Der  Einfluse 
der  Behandlung  auf  die  Fontanelle,  den  Rosenkranz 
und  die  Epiphysenschwellungen  war  weniger 
augenfällig.  Glottiskrampf  und  sonstige  Symptome 
der  Tetanie  blieben  unbeeinflusst  Die  Besserung 
trat  oft  schon  in  den  ersten  Wochen  der  Behand- 
lung ein.  In  vielen  Fällen  erfolgte  die  Besserung 
schnell  in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung  und 
schritt  dann  langsamer  fort.  Unterbrechung  der 
Behandlung  führte  zu  Stillstand  der  Besserung  oder 
zu  einer  Verschlimmerung  der  Bhachitis.  In  einem 
Falle  konnte  die  unter  der  Behandlung  zu  Stande 
gekommene  Heilung  durch  die  histologische  Unter- 
snohnng  sichergestellt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

256.  Nene  Untersnohungen  über  die  Wir- 
kung der  nerrösen  Bubstans  bei  Erkrankungen 
dee  VerTensysteme ;  von  Prof.  V.  Babes.  (Bo- 
mänia  med.  VUI.  2.  p.  25.  1900.) 

B.  betont,  dass  er  der  Erste  war,  der  im  Jahre 
1889,  die  Einspritzungen  von  gesunder  Hedullar- 
substanz  zur  Behandlung  nervOser  Erkrankungen 
versucht  und  empfohlen  hat.  Er  benutzte  eine 
Emulsion  aus  1  Theil  Bulbus  vom  Bock-  oder  Schaf- 
hime  und  1 0  Theilen  künstlichen  Serums.  Die  Ein- 
spritzungen werden  unter  die  Bauchhaut  gemacht, 
sind  schmerzlos  und  rufen  weder  Entzündung,  noch 
Absoesse  hervor.  Selbstverständlich  muss  das  Hirn 
nur  von  vollkommen  gesunden  Thieren,  unmittelbar 
nach  dem  Tode  und  unter  aseptischen  Cautelen  ent- 
nommen werden.  Die  Ergebnisse  waren  nament- 
lich bei  Neurasthenie  sehr  zufriedenstellend ;  auch 
bei  Epilepsie,  Melancholie  und  andauernd  zu  lang- 
samem Pulse  wurden  gute  Erfolge  erzielt 

Die  Einspritzungen  von  Nervensubstanz,  sind, 
wie  schon  Vidal  und Nob6court  hervorgehoben 
haben,  von  besonderem  Vortheile,  wenn  es  sich  um 
Vergiftungen  mit  Stoffen  handelt,  die  hauptsächlich 
auf  das  Nervensystem  einwirken,  wie  Strychnin 
und  Brucin.  Auch  bei  den  antitetanischen  und 
antirabischen  Einspritzungen  glaubt  B.  einen  grossen 
Theil  der  Wirkung  der  miteingespritzten  Nerven- 
snbetanz  zuschreiben  zu  müssen.  Die  normalen 
nervösen  Zellen  werden  durch  die  zugeführte 
Nervensnbstanz  in  ihrem  Kampfe  gegen  Oifte  und 
Toxine  unterstützt,  indem  diese  von  ihr  gebunden, 
bez.  neotralisirt  werden.  Diese  Erfahrungen  haben 
B.  dazu  geführt,  die  Wirkung  der  Nervensubstanz 
in  der  Behandlung  der  experimentellen  toxischen 
Epilepsie  zu  erproben.  Er  nimmt  an,  dass  bei 
zu  Krftmpfen  geneigten  Menschen,  in  Folge  des 
lafaileii  Znstandes  des  nerv5sen  Ceniralsystems,  ge- 
ringe irritative  oder  toziaohe  Einflüsse  in  ähnlicher 
Weise  einwirken  werden,  wie  bei  Gesunden  das 
tetaniache  Qift,  oder  das  Strychnin.    Diese  Ein- 


flüsse sollen  nun  durch  die  Injektionen  von  Nerven- 
substanz neutralisirt  und  von  ihrem  reizenden  Ein- 
flüsse auf  das  Gehirn  abgehalten  werden. 

Durch  die  Versuche,  die  B.  in  diesem  Sinne 
unternommen  hat,  wurde  seine  Annahme  bestätigt. 
So  konnte  dem  Ausbruche  der  epileptischen  An- 
fälle bei  durch  Absinth  vergifteten  Kaninchen  vor- 
gebeugt werden  und  die  Thiere  entgingen  dem 
Tode,  falls  man  ihnen  Nervensubstanz  einspritzte. 
Die  Controlthiere  ohne  Einspritzungen  gingen  an 
Epilepsie  zu  Grunde. 

Bei  Infektionen  mit  Hundswuth,  falls  es  sich 
um  ein  schtoaches  Virus  handelt  und  man  die  Ein- 
spritzung vor  und  nach  der  Impfung  vornimmt, 
genügt  normale  Nervensubstanz  in  reichlicher 
Menge,  um  die  Thiere  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zu  schützen. 

B.  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass  der 
normale  Bulbus  gewisse  Substanzen  enthält,  die 
der  rabischen,  tetanischen  Infektion,  den  epilepto- 
genen  Toxinen,  den  Alkaloiden  und  virulenten  Sub- 
stanzen, deren  Einwirkung  hauptsächlich  auf  das 
Nervensystem  gerichtet  ist,  entgegenarbeiten.  Es 
ist  daher  experimentell  vollkommen  gerechtfertigt, 
diese  Methode  bei  der  Behandlung  nervöser  Er- 
krankungen beim  Menschen  zu  benutzen,  nament- 
lich, wenn  es  sich  um  eine  Intoxikation,  Infektion 
oder  Autointoxikation,  bez.  Autoinfektion  handelt. 

RToff  (Braila). 

257.  lieber  aaboatane  Hämoglobininjek- 
ttonen;  von  Dr.  A.  Kuntzen  u.  Dr.  0.  Krum- 
macher. (Ztschr.  f.  BioL  XU  N.  F.  XXII.  2. 
p.  228.  1900.) 

Mit  Hämoglobin  aus  Pferdeblut  wurden  sub- 
cutane Injektionen  an  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hunden  gemacht.  Die  Thiere  vertragen  1  g 
Hämoglobin  pro  Kilogramm  Thier  ohne  Schaden. 

Die  Eiweisszersetzung  wurde  gesteigert  Das 
Eisen  des  injicirten  Hämoglobins  wurde  im  Orga- 
nismus zurückgehalten.  Als  solches  kann  es  nicht 
angesetzt  sein,  dagegen  spricht  die  StickstofFbilanz. 
Das  Hämoglobin  wurde  also  in  seine  Componenten 
gespalten.  Bei  Hämoglobininjektionen  seitens  an- 
derer Forscher  wurden  in  Milz,  Leber,  Knochen- 
mark Ablagerungen  von  Eisenalbuminaten  nachge- 
wiesen, ebenso  auch  bei  Fütterung  mit  Eisensalzen. 
Diese  Eisensalze,  die  in  der  Leber  Eisenalbuminate 
bilden,  können,  wie  Kunkel  dargethan  hat,  zum 
Aufbau  von  Hämoglobin  verwendet  werden.  Man 
kann  daher  auch  die  nach  Hämoglobininjektion  ge- 
fundenen Eisenalbuminate  als  Vorstufen  des  Hämo- 
globins ansehen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

258.  Die  Bpaltnng  des  Salols  im  Organis- 
mua;  von  A.  Bonanni.  (Moleschott's  Unter- 
suchungen z.  Naturlehre  XVH.  1.  p.  39.  1900.) 

Die  Thierversuche  B.'s  ergaben,  dass  verschie- 
dene Säfte  des  Verdauungsrohres  bei  der  Spaltung 
des  Salols  zusammenwirken:  Schon  der  Mund- 
speichel  ist  bei  der  Spaltung  betheiligt.   Im  vollen, 
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wie  im  leeren  Hagen  spaltet  sioh  dasSalol  in  seine 
Bestandtheile :  die  Salicyl-  und  die  Carbolsfture, 
kann  aber  auoh  ungespalten  aufgesaugt  werden. 

Am  meisten  trägt  der  Bauchspeicheldrüsensaft 
zur  Spaltung  des  Saids  bei;  die  Oalle  und  der 
Darmsaft  unterstützen  den  Bauchspeichel  bei  diesem 
Vorgänge. 

Dagegen  haben  die  im  Darme  befindlichen  Spalt- 
pilze, so  das  gemeine  Golistäbchen,  das  Typhus- 
und  Cholerast&bchen  (auch  deren  Saaten)  keinen 
Einfluss  auf  die  Spaltung. 

Radestock  (Blasewitz). 

259.  The  inflnenoe  of  sodiam  saliojlate  on 
general  metabolism;  by  Francis  W.  Qood- 
body.   (Joum.  ofPhysioLXXV.  5.  p.  399.  1900.) 

Bei  den  an  2  Personen  aDgestellten  Versuchen^ 
die  meist  eine  Dosis  von  2  g  salicylsauren  Katrons 
pro  Tag  erhielten,  ergab  sich,  dass  dadurch  die 
Qesammtsückstoffausscheidung  im  Urin  gesteigert 
wurde.  Hauptsftchlich  war  die  Menge  des  Harn- 
stoffes, aber  auch  die  Menge  der  Harnsäure  und 
des  Ammoniaks  vermehrt  Auch  die  ürinmenge 
und  das  specifische  Gewicht  sind  erhöht.  Es  be- 
steht also  eine  Steigerung  des  Eiweissstoffwechsels. 

Auf  dieBesorption  von  Eiweissstoffen  und  Fetten 
übte  salicylsaures  Natron  keinen  Einfluss  aus. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

260.  Ueber  Ohinotropin  (ohinaaaiires  Uro- 
tropin),  insbeaondere  über  den  Binfluss  des- 
selben und  anderer  Hippursfturebildner  auf 
die  HamsaureauBsoheidang ;  von  Prof.  A.Nico- 
laier  u.  Dr.  J.  Hagen berg.  (Centr.-Bl.  f. Stoff- 
wechsel- u.  Yerdauungskrankh.  L  6.  1900.) 

Weiss  fand,  dass  die  Chinasäure  die  Elam- 
sAureausscheidung  vermindert,  undempfahl  sie  des- 
halb in  Verbindung  mitLithion  citricum  als  ürosin 
gegen  die  hamsaure  Diathese  (Jahrbb.  CCLXUI. 
p.  128).  Blumenthal  und  Lewin  verbanden 
aus  gleichen  Gründen  Chinasflure  mit  Piperazin 
und  ihr  „Sidonal"  hat  mehrfach  Anerkennung  als 
Mittel  gegen  die  Gicht  gefunden.  N.  u.  H.  prüften 
eine  Verbindung  von  Chinasäure  und  Urotropin, 
das  Chinotropin,  und  fanden  nicht  nur  von  diesem, 
sondern  auch  von  dem  vergleichsweise  untersuchten 
Sidonal,  von  der  Chinasflure,  von  dem  benzoSsauren 
und  zimmtsauren  Natrium,  dass  sie  sflmmtlich  bei 
Gesunden  die  Hamsäureausscheidung  nicht  herab- 
setzten. „Bei  unseren  Versuchspersonen  hatten 
demnach  alle  Hippursäure  bildenden  Verbindungen, 
die  wir  betreffs  ihres  Einflusses  auf  die  Hamsflure- 
ausscheidung  untersuchten,  keine  Verminderung 
derselben  zur  Folge,  es  bestand  also  bei  ihnen  jeden- 
falls nicht,  wie  angenommen  wird,  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  Eüppursflure  und  Hams&ure 
derart,  dass  eine  Vermehrung  der  Hippurs&ure  im 
Harne,  wie  sie  nach  Darreichung  dieser  Verbin- 
dungen statthat,  eine  Herabsetzung  der  Hamsäure- 
ausscheidung bewirkt.'*  —  Trotzdem  empfehlen 
N.  und  H.  therapeutische  Versuche  mit  dem  Chino- 


tropin schon  wegen  seines  Gehaltes  an  ürotropin. 
Am  gtLnstigsten  dürfte  seine  Wirkung  gegen  haro- 
saure  Harnsteine  sein.  D  i  p  p  e. 

261.  Die  Brfolge  der  TTroeinbehandlung 
bei  hAmsaurer  Diathese ;  von  Dr.  W  e  i  s  s.  ( Ver- 
handl.  d.  XVIIL  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden 
1900.   J.  F.  Bergmann,   p.  477.) 

W.  hatte  durch  Stoffwechselversuche  die  ham- 
sflurevermindemde  Wirkung  verschiedener  Früchte 
festgestellt  und  als  die  wirksame  Substanz  die 
Chinasäure  erkannt  Er  empfiehlt  das  chinasaure 
Lithion,  das  „ürosin'^  Das  Lithion  wirkt  diure- 
tisch,  was  von  Belang  ist,  da  die  Chinasflure  ham- 
retinirend  wirkt  Bei  Gicht  und  sonstigen  ham- 
sauren  Ablagerungen  hat  sich  W.  das  Mittel  in  der 
That  sehr  gut  bewährt.       V.  Lehmann  (Berlin). 

262.  Zur  prophylaktiaohen  und  oorativen 
Wirkung  des  Ürotropin ;  von  Dr.  Z  a  u  d  y .  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVI.  37.  1900.) 

Zum  Lobe  des  ürotropin  berichtet  Z.  über  einen  Er. 
mit  vollständiger  Lähmung  der  unteren  Körperhfilfte,  bei 
dem  es  gelang,  durch  3mal  täglich  0.5  ürotropin  die 
Harawege  in  einem  sehr  guten  Zustande  zu  erhalteo, 
obwohl  häufiges  Eatheterisiren  unter  erschwerten  Um- 
ständen nothwendig  war  und  obwohl  der  Harnblase  auch 
sonst  noch  besondere  Qefahren  drohten.  D  i  p  p  e. 

263.  Die  Behandlung  der  Gallenateinkrank- 
heit  mit  Olivenöl;  von  Dr.  Kurt  Witthauer 
in  Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL 
43.  1900.) 

W.  empfiehlt  von  Neuem  die  altbekannte  Oel- 
behandlung  der  Gallensteine.  Er  beginnt  die  Kur 
stets  mit  Oeltrinken,  etwa  ein  Weinglas  voll  am 
Abend  mit  Zusatz  von  PfefiFerminzöl  und  Nach- 
trinken von  Cognac  oder  Kümmel.  Wird  die  Sache 
den  Kranken  zu  widerlich,  dann  mache  man  Ein- 
laufe in  den  Dickdarm  mit  400 — 500  com.  Auch 
die  Einlaufe  werden  anfangs  tAglich,  dann  seltener, 
bei  dem  Drohen  von  Koliken  wieder  häufiger  ge- 
macht W.  meint,  man  könne  durch  die  Oelkur 
manchen  Kranken  vor  der  ultima  ratio,  der  Opera- 
tion, bewahren.  D  i  p  p  e. 

264.  On  thephysiologioalaotionofSeneoio 
Jaoobaea;  by  J.  L.  Bunch.  (Brit  med.  Journ. 
July  28.  1900.) 

Das  alkoholische  Extrakt  der  Droge  verursacht 
an  Hunden  bei  Injektion  von  geringen  Dosen  in 
die  Blutbahn  eine  Blutdrucksteigerung  mit  Ver- 
engerung der  Gefässe,  grössere  Mengen  lassen  den 
Blutdruck  sinken  und  erweitem  die  Oefftsse.  Die 
Pfianze  soll  zwei  wirksame  Stoffe  enthalten,  von 
denen  der  die  Blutdrucksteigerung  hervorrufende 
nicht  in  die  wässerige  Lösung  des  alkoholischen 
Extraktionrückstandes  übergehen  soll. 

W.  Straub  (Leipzig). 

265.  Ueber  die  Fenrendiing  aabontaner 
Gelatineinjektionen  mr  filatstUliing ;  von  Dr. 
M.  Wagner.  (Mittheil,  aus  d.  Orenzgeb.  d.  Med. 
u.  Ohir.  VL  4  u,  5.  p.  700.  1900.) 
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In  der  Leipziger  med.  Klinik  sind  seit  dem 
Herbst  1898  Yersache  mit  stibcuianen  OekUine- 
injekiUmen  wer  SiiUung  grosser  Blutungen  gemacht 
worden,  8o  bei  schwereren  Lungenblutungen  bei 
Phthisikem,  bei  Darmblutungen  bei  Abdominal- 
typhus, bei  Magenblutungen  bei  Ulcus  ventriculi, 
sowie  in  einem  vereinzelten  Falle  von  Blutung  bei 
Sepsis  cryptogenetica.  Benutzt  wurde  eine  steri- 
lisirte  2proa  Lösung  neutralisirter  Gelatine  in 
physiologischer  Kochsalzlösung ,  die,  auf  Körper- 
temperatur erwärmt,  tief  in  das  subcutane  Oe- 
webe^  in  der  Menge  von  150 — 200 com,  injicirt 


Die  theilweise  recht  günstigen  Erfolge  lassen 
W.  in  den  Oelatineinjektionen  ein  fOr  dieEjianken, 
bei  vorsichtiger  Anwendung,  völlig  unschfidliches 
und  anch  noch  bei  schweren  Blutungen  wirksames 
Mittel  sehen,  dessen  weitere  praktische -und  theo- 
retische Prüfung  sich  dringend  empfiehlt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

266.  Die  Verwendung  des  WaaserstoiT- 
■uperozydi  in  der  Wundbehandlung;  von  Dr. 
0.  Müller.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VI 
46.  1900.) 

Nach  den  Erfahrungen  M.'s  verdient  das  Tr<MMr- 
etoffeuperoanfd  mehr  Verwendung  bei  der  Wund- 
behandlung als  bisher.  Es  ist  besonders  bei 
eiternden  und  jauchenden  Wunden  ein  vorzüg- 
liches Mittel,  das  neben  seiner  beträchtlichen  bak- 
teridden  Kraft  in  kürzester  Zeit  die  Reinigung 
der  Wunde  bewirkt  Weiterhin  findet  die  Des- 
odorisirung  der  Wunde  wie  wohl  kaum  durch  ein 
anderes  Desodorans  statt.  Es  ist  vollkommen  un- 
giftig, geruchlos,  schmerzlos,  von  einer  genügen- 
den Haltbarkeit  und  von  massigem  Preise. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

267.  üeber  die  Jodkaliumbehandlung  der 
mensohHofaen  Aktinomykose ;  von  Dr.  Y.  Lieb- 
lein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIII.  1.  p.  198. 
1900.) 

L.  berichtet  über  weitere  Erfahrungen,  die  in 
der  Wölfler'schen  Klinik  mit  der  Jodkaliumi-- 
hekandbung  der  tnenechliehen  AkUnamykoee  erzielt 
worden  sind. 

Vom  Gesichtspunkte  der  bei  ihnen  eingelei- 
teten Therape  theilt  L.  die  Kranken  in  folgende 
4  Gruppen  ein:  1)  ausschliesslich  conservativ  mit 
Jodkalium  und  Licisionen  behandelte  Kranke; 
2)  Kranke,  die  nach  erfolgloser  operativer  Behand- 
lung mit  Jodkalium  behandelt  wurden ;  3)  Kranke, 
die  nach  erfolgloser  Jodkaliumbehandlung  einer 
Operation  unterzogen  wurden ;  4)  Kranke,  bei  denen 
^eiohzeitig  mit  der  operativen  Behandlung  Jod- 
kalium gereidit  wurde. 

Aus  der  von  L.  zusammengestellten  Casuistik 
ergiebt  sich,  'dass  die  Jodkaliumbehandlung  ohne 
Ezstirpation  des  erkrankten  Gewebes  und  auch 
ohne  Bzooohleation  bislang  in  62  Fällen,  und  zwar 
ganz  besonders  bei  der  Kiefer-Halsaktinomykose 


in  Anwendung  gelangte.  42  Kranke  wurden  ge- 
heilt, 7  gebessert  Geringe  Erfolge  hatte  das  Jod- 
kalium bei  der  Darmaktinomykose,  noch  schlech- 
tere bei  der  Lungen-  und  Thoraxaktinomykose. 
Nach  den  bisherigen  Ergebnissen  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  wir  im  Stande  sind,  durch 
die  conservative  Behandlung  allein  eine  grosse 
Zahl  von  Aktinomykosen,  besonders  die  des  Halses 
und  Kopfes,  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Jod- 
kaliumbehandlung soll  so  lange  wie  möglich  durch- 
geführt werden;  die  verabreichten  Jodkalium- 
mengen können  mehrere  100  g  betragen.  Das 
Auftreten  von  Recidiven  ist  bei  den  conservativ 
behandelten  Kranken  im  Ganzen  4mal  beobachtet 
worden. 

Da  das  Jodkalium  nur  langsam  seine  Wirkung 
entfaltet,  so  erscheint  seine  alleinige  Anwendung, 
wenn  auch  nicht  ausgeschlossen,  so  doch  unvor- 
theilhaft  in  allen  denjenigen  Fällen  von  Aktino- 
mykose,  die  unter  dem  Bilde  der  akuten  septischen 
Phlegmone  verlaufen.  Hier,  wo  es  darauf  ankommt, 
rasch  einzugreifen  und  den  Kürper  von  dem  infek- 
tiösen Materiale  zu  befreien,  werden  grössere  chir- 
urgische Eingriffe  in  erster  Linie  in  Frage  kommen 
und  wird  dem  Jodkalium  nur  die  Bedeutung  eines 
unterstützenden  Mittels  zuerkannt  werden  können. 
Desgleichen  wird  man  auch  bei  kachektischen, 
herabgekommenen  Menschen  die  Krankheit  mit 
allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  also  auch  chir- 
urgisch, bekämpfen  müssen.  Dass  die  conservative 
Behandlung  in  denjenigen  Fällen  im  Stiche  lässt, 
in  denen  es  sich  um  Erkrankungen  lebenswichtiger 

Organe  handelt,  liegt  auf  der  Hand. 

In  einem  Nachtrag  berichtet  L.  über  2  weitere  mit 
Jodkalimn  behandelte  Er.  mit  Halsaktinomykose  ans  der 
Wolf  ler'Bcheo  EUnik.  P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  Ueber  Aniathesie  naoh  anbaraohnoi« 
daler  Oooaininjektlon  in  den  Lambalsaok  dea 
Bfiokenmarka ;  von  Dr.  Henri  Yulliet  in  Lau- 
sanne.    (Therap.  Monatsh.  XIY.  12.  1900.) 

Die  von  Bier  zuerst  angewandte  und  empfoh- 
lene jyOooaimsirung  des  Rückenmarkes"  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXin.  p.  130  und  diesen  Band  p.  18)  hat  bei 
den  französischen  Aerzten  (Tuffier)  grossen  An- 
klang gefunden  und  ist  auch  in  Lausanne  vom  Yf. 
und  von  Prot  D  i  n  d  in  mehreren  Fällen  angewandt 
worden. 

Y.  r&th,  den  Einstich  über  dem  4.  Lenden- 
wirbel zu  machen,  wobei  man  die  Nadel  einige 
Millimeter  seitwärts  von  der  Mittellinie  einsticht 
und  direkt  nach  vorn,  parallel  dem  Darmfortsatze 
führt  Li  der  Tiefe  stOsst  man  auf  die  festen 
gelben  Bänder,  nach  deren  Durchstossung  aus 
einer  Tiefe  von  5 — 6  cm  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit  herausquillt  Erst  wenn  dieses  geschehen  ist, 
darf  das  Cocain  eingespritzt  werden.  Y.  verwendet 
eine  2proc.  Lösung,  die  frisch  bereitet  und  zuver- 
lässig wirksam  sein  muss.  Die  eingespritzten 
Mengen  schwankten  zwischen  6  mg  und  3cg. 
Nach  erfolgter  Einspritzung  wird  die  Nadel  schnell 
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herausgezogen.  Die  ganze  Procedur  ist  meist  auf- 
fallend wenig  schmerzhaft  und  gelingt  bei  einiger 
Geschicklichkeit  fast  immer.  Die  Entleerung  einiger 
Tropfen  Blut  aus  der  Nadel  hat  nichts  zu  be- 
deuten. 

Der  Erfolg  tritt  nun  in  der  grossen  Hehrzahl 
der  Fälle  bald  und  vollständig  ein.  4 — 6  Minuten 
nach  der  Einspritzung  sind  die  Beine  und  die  Oe- 
schlechtstheile  vollkommen  unempfindlich,  nach 
6 — 8  Minuten  geht  die  ünempfindlichkeit  bis  über 
den  Nabel  hinaus  oder  bis  zur  Höhe  der  Brust- 
warzen, nach  15 — 20  Minuten  umfasst  sie  in  be- 
sonders günstigen  Fällen  den  ganzen  Oberkörper, 
einschliesslich  des  Gesichts.  Bei  einem  20jähr. 
Mädchen  wurde  nach  der  Einspritzung  von  O.Ol 
Cocain  der  ganze  Körper  vollständig  anästhetisch. 
Die  Gefühllosigkeit  hält  li/,— 2— 3  Stunden,  auch 
länger  an,  zuweilen  bestehen  deutliche  Bewegung- 
stürungen,  die  aber  ziemlich  schnell  wieder  ver- 
schwinden. Das  Gefühl  kehrt  von  oben  nach 
unten  wieder.  Auffallend  war,  dass  weder  die 
Stärke,  noch  die  Dauer  der  Anästhesie  in  Be- 
ziehung zu  der  Cocaindosis  stand. 

Bei  16  Operationen  an  den  Beinen  und  an 
den  Geschlechtstheilen  war  nur  einmal  ein  Miss- 
erfolg zu  verzeichnen  und  wahrscheinlich  in  Folge 
schlechten  Cocains.  In  allen  anderen  Fällen  hatten 
die  Eranken  nicht  die  geringsten  Schmerzen  und 
sahen  oft  den  zum  Theil  sehr  eingreifenden  Opera- 
tionen mit  grossem  Interesse  zu.  Bei  Operationen 
am  Rumpfe  sind  die  Misserfolge  bereits  häufiger 
und  für  die  oberen  Eörpertheile  ist  das  Verfahren 
auch  bei  Anwendung  grosser  Cocaindosen  zur  Zeit 
noch  recht  unzuverlässig. 

Als  unangenehme  Nebenerscheinungen  ist  zu 
erwähnen,  dass  manche  Kranke  sich  unbehaglich 
fühlten,  Schweisse,  Uebelkeit,  Erbrechen  bekamen, 
fast  alle  fieberten  am  Tage  nach  der  Operation  und 
alle  klagten  über  zum  Theil  recht  heftige,  2  bis 
3  Tage  und  länger  anhaltende  Kopfschmerzen. 
Bedenkliche  Zustände  hat  V.  niemals  gesehen  und 
die  von  Anderen  beschriebenen  Unglücksfälle 
scheinen  ihm  nicht  ganz  einwandfrei.  Y.  glaubt 
bestimmt,  dass  die  Methode  in  gewissen  Fällen, 
da  wo  die  Narkose  und  die  örtliche  Anästhesie 
nicht  angezeigt  scheinen,  von  grosser  Bedeutung 
sein  wird.  Dippe. 

269.  ZarCooainisirangdesBüokenmarkes; 

von  Dr.  F.  D  u  m  o  n  t  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XXX. 
19.  1900.) 

Die  von  Bier  zuerst  vorgenommene  neue 
Methode  der  Anästhesirung ,  die  sogen.  Ooeaim- 
sirung  des  Rückenmarkes,  hat  in  Kocher,  Tuf- 
f  ier  u.  A.  begeisterte  Anhänger  gefunden,  obwohl 
Bier  neuerdings  noch  vor  ihrer  allgemeinen  An- 
wendung gewarnt  hat  D.  schliesst  sich  auf  Grund 
von  3  Beobachtungen  dieser  Warnung  an.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Anästhesirung  in  2  Fällen 
^ur  unvollständig  gelang,  waren  bei  allen  3  Ejt, 


die  Nachwehen  derart,  „dass  wir  nicht  anstehen, 
zu  erklären,  dass  die  Coomnisirung  des  Büekim^ 
markes,  me  sie  jetzt  angeraüien  wird,  furdiePrcais 
vorläufig  noek  niM  hrauMar  ist.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

270.  Kliniaoher  Beitrag  sur  Kenntniss  der 
▲ethemarkose ;  von  Dr.  J.  Gunning.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVHI.  1.  p.  253.  1900.) 

Die  aus  der  KrOnlein 'sehen  S^linik  stam- 
mende Arbeit  stützt  sich  auf  sämmtliche  Aether- 
und  Aether-Morphiumnarkosen  der  Jahre  1894 — 
1899;  zusammen  2068  Narkosen  bei  Erwachsenen 
und  4  bei  Kindern  unter  6  Jahren.  In  der  Kinder- 
praxis wird  auch  jetzt  noch  dem  Chloroform  der 
Vorzug  gegeben,  einnuil  weil  der  Aether  ba  Kin- 
dern unter  dem  angegebenen  Alter  leicht  schwere 
Bronchitiden  hervorruft,  dann  aber  auch,  w^l  bei 
Kindern  schon  sehr  geringe  Mengen  von  Chloro- 
form zu  einer  ausreichenden  Betäubung  genügen, 
so  geringe  Mengen,  dass  üble  Zufälle  kaum  zu 
befQrchten  sind.  Im  Uebrigen  haben  die  Züricher 
Erfahrungen  gelehrt,  dass  die  Aethemarkose  von 
einer  sachverständigen  Hand  und  nach  bestimmten 
Kegeln  geleitet  und  unter  der  Bedingung,  dass  der 
Chirurg  Geduld  genug  besitzt,  den  Eintritt  der 
volligen  Betäubung  abzuwarten,  keinen  der  Nach- 
theile besitzt,  die  ihr  immer  wieder  vorgeworfen 
werden. 

Die  Narkose  soll,  wenn  irgend  müglich,  in 
durchaus  nüchternem  Zustande  des  Kranken  er- 
folgen, und  zwar  mittels  einer  leicht  zu  sterili- 
sirenden,  modificirten  «/utfior^Tschen  Maske.  Der 
Aether,  der  vollkommen  rein  sein  muss,  wird  im 
Anfang  nur  in  kleinen  Mengen  aufgegossen.  Ist 
der  Zustand  der  Anästhesie  einmal  erreicht,  so 
wird  der  Aetherverbrauch  möglichst  eingeschränkt 

G(mtramäikaitionen  der  Aethemarkose  sind 
eigentlich  nur  das  frühe  Kindesalter  und  Bron- 
chitis und  Emphysem.  Bei  Operationen  im  Be- 
reich des  Mundes,  Schlundes  und  der  grossen  Luft- 
wege empfiehlt  sich  eine  (xmibinwie  Hattmarkose 
(MorphvumrAähernarkose)  nach  vorausgeschickter 
Tracheotomie  und  Tamponade  der  groes^i  Luft- 
wege und  bei  hängendem  Kopfa 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  der 
sogen.  Äetherjmeumoniev^  und  die  eng  mit  ihr  zu- 
sammenhängende des  Todes  nach  einer  Aeäter" 
narkose.  Yen  den  6  beobachteten  Todesfällen  wer 
einer  als  Morphiumtod  zu  bezeichnen;  3mal  waren 
Schluckpneumonien,  Imal  eine  hypostatische  Pneu- 
monie die  Todesursache.  Nur  ein  einziger  Fall, 
in  dem  die  Herzsymptome  nach  der  Narkose  im 
Vordergrund  der  klinischen  Beobachtung  standen, 
in  dem  die  Sektion  ausser  leichteren  älteren  Yer- 
änderungen  an  der  Mitralis,  geringe  fettige  Dege- 
neration aufdeckte,  ist  bis  zu  einem  gewissen, 
nicht  näher  bestimmbar^i  Theil  der  unmittelbaren 
Aetherwirkung  zuzuschreiben. 

F,  Wagner  (Leipzig). 
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271.  Beoherehes  flor  la  pression  arterielle 
dana  raneslheaie  par  le  ohlorofbrme  et  par 
i'Mier;  par  S.  Duplay  et  L.  Hallion.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  N.  S.  lY.  p.  129.  Aoüt  1900.) 

Zweck  der  Untersuchung  war  die  Ermittelung 
derjenigen  Funktionsohfidigung  im  Körper  im  Laufe 
einer  Chloroform-  und  Aethernarkose,  auf  die  ur- 
sächlich alle  anderen  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen zurückzuführen  sind.  Als  Resultat  kommen 
D.  und  H.  zu  der  Annahme,  dass  die  gesuchte 
Pnmärursache  aller  anderen  Schädigungen  das 
Sinken  des  Blutdruckes  ist  Sie  fordern  die  Con- 
trole  des  Blutdruckes  während  der  Narkose  als 
einziges  Mittel  zur  Ausführung  gefahrloser  Kar- 
kosen. Die  Mittheilung  der  dazu  geeigneten  Me- 
thoden wird  angekündigt. 

D.  und  H.  experimentirten  an  Hunden,  denen 
das  Inhalationanästheticum  durch  eine  Tracheal- 
kanüle zugeführt  wurde.  Gleichzeitig  wurde  die 
Herz-  und  Athemthätigkeit  graphisch  mit  Mano- 
metern registrirt  Zuerst  stellten  sie  fest,  dass  die 
aus  dem  schnellen  Sinken  der  Blutdruckcurve  er- 
sichtliche unmittelbare  Lebensgefahr  durch  die  Be- 
obachtung der  Athmung  und  des  Pulses  nicht  mit 
Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Eine  Aenderung 
des  Blutdruckes  kann  auf  zweierlei  Weise,  durch 
Aenderung  der  Gefässweite  und  Aenderung  der 
„Energie  des  Herzens",  verursacht  werden.  Liwie- 
wdt  bei  der  Narkose  die  eine  oder  die  andere  Ursache 
in  Betracht  kommt,  untersuchten  D.  und  H.  mit 
der  plethysmographischen  Methode,  indem  sie  den 
Allgemeinblutdruck  und  die  Yolumschwankungen 
eines  einzelnen  Organes  beobachteten.  Li  den  An- 
fangstadien  der  Narkose  steigt  der  Blutdruck,  später 
sinkt  er  beständig.  Dieses  Steigen  des  Blutdruckes 
ist  von  einer  Oefässverengerung  verursacht^  denn 
die  Organvolumina  verringern  sich  dabei  gleich- 
zeitig. Da  das  Absinken  des  Blutdruckes  eine 
gleichzeitige  Yerminderung  desOrganvolumens  zur 
Folge  hat,  sehen  D.  undH.  die  Ursache  des  Sinkens 
des  Blutdruckes  in  einer  Abnahme  der  Herzthätig- 
keit  Die  Gef&aswirkung  der  Anästhetica  soll 
hervorgerufen  werden  durch  eine  Beeinflussung 
der  Yaaomotorenoentren  durch  das  Glft^gesättigte 
Blut 

Man  nahm  allgemein  an,  dass  der  Tod  in  der 
Narkose  seine  Grundursache  in  dem  Stillstände  der 
Athmung  habe,  und  dass  der  schliessliche  Herz- 
Btillatand  sekundär  durch  allgemeine  Asphyxie  zu 
Stande  käme.  D.  und  R  verfechten  die  gegen- 
theüige  Ansicht,  einmal  deshalb,  weil  die  Schädi- 
gung der  Herzthätigkeit  (Sinken  des  Blutdruckes) 
beraita  weit  vorgeschritten  sein  kann,  wenn  die 
Athmung  noch  gut  funktionirt,  dann  aber  besonder» 
deshalb,  weil  bei  bevorstehendem  Herzstillstande, 
die  kfinatliche  Bespiration  unter  Fortdauer  der  Zu- 
fahr  des  Anästheticnm,  das  Weiterschceiten  der 
StOmiigen  der  HerathlUagkeit  nicht  aufh&lt  D, 
und  H.  achliassen :  dans  les  oaa  malheureux  d'an- 
esthteie  par  le  ohloroforme  ouparT^ther,  kfadeuir 


immSdiat  de  la  mart,  c'est  manifestemmt  la  chüie  de 
h  pression  artSrielle.         W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

272.  AquaTofana;  von  Dr.  phil. Hermann 
Fühner.     (Janus  p.  27.  1900.) 

Durch  3  Giftprooesse  ist  die  Aqua  Tofana  historisch 
bekannt  geworden,  der  erste  spielte  im  Jahre  1633  in 
Palermo  gegen  eine  Frau  Namens  Teophania,  der  zweite 
1640  in  Born  gegen  eine  gewisse  Oiolia  Tofana,  die 
aus  Palermo  eingewandert  war ;  die  dritte  Tofana  soll  um 
1730  in  Neapel  hingerichtet  worden  sein.  Auf  den  ersten 
Process  bezüglich  fand  F.  in  Palermo  emen  vom  10.  Sept 
1633  datirton  £rlas8  des  Vioekönigs  Duca  di  Aloala  auf, 
in  dem  es  unter  Anderem  heisst,  dass  Arsenik  nur  an 
vertrauenswürdige  Personen  und  jedenfalls  nicht  an 
Frauen  verkauft  werden  darf,  dass  der  Verkäufer  über 
die  verkauften  Quanten  des  Giftes  und  über  die  Person 
der  Verkäufer  genau  Buch  zu  führen  habe  u.  s.  w.  Eän 
Beweis  dafür,  dass  die  wesentliche  Zusammensetzung  der 
Aqua  Tofana  schon  damals  gut  bekannt  wai*. 

W.  Straub  (Leipzig). 

273.  Wird  Stryohnin  doroh  lebendes  thie- 
riaohea Gtowebe  entgiftet?  von  Dr.  S.J.Meltzer 
u.  Dr.  G.  Langmann.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXI.  37.  1900.) 

V.  Czyhlarz  und  Donat  (Centr.-Bl. f. innere 
Med.  XXI.  19.  1900)  haben  dem  lebenden  Gewebe 
die  Fähigkeit  der  Zerstörung  des  Stryohnin  zuge- 
sprochen. Die  von  M.  und  L.  angestellte  Nach- 
prüfung der  Versuche  ergab  die  Unhaltbarkeit 
der  Schlüsse. 

Wurde  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Schlan- 
gengift (CrotaluB  horridus)  in  das  abgebundene 
Hinterbein  gespritzt,  so  trat  nach  Aufheben  der 
Ligatur  der  Tod  derXhiere  gleichwohl  ein,  obwohl 
das  eiweissartige  Schlangengift  doch  weniger 
resistent  als  Stryohnin  ist.  Es  zeigte  sich  jedoch, 
dass  der  Tod  bei  Injektion  in  das  abgebundene 
Bein  nach  Aufhebung  der  Ligatur  deutlich  später 
eintrat,  als  wenn  die  Injektion  in  ein  intaktes  Bein 
erfolgte,  es  besteht  also  eine  Herabsetzung  der 
BesorptionfiUiigkeit  aus  dem  ligirt  gewesenen 
Beine. 

Dasselbe  Resultat  hatten  genau  dosirte  Stryoh- 
nin versuche  an  den  sehr  gegen  Strychnin  empfind- 
lichen FrOschen  und  Kaninchen  und  den  weniger 
empfindlichen  von  v.  Czyhlarz  und  Donat  be- 
nutzten Meerschweinchen.  Vor  Allem  ergab  sich, 
dass  die  nach  v.  Czyhlarz  und  Donat  zu  er* 
wartende  Proportionalität  zwischen  Gewebemasae 
und  „zerstörter^'  Strychninmenge  nicht  vorhanden 
war.  Zwei  abgebundene  Glieder  konnten  nicht 
mehr  zerstören  wie  eins. 

Die  Erklärung  des  vony.  Czyhlarz  undDonat 
begangenen  Fehlers  liegt  darin,  dass  diese  mit 
Minimaldosen  arbeiteten,  die  durch  Resorption- 
yerlangsamimg  zu  subminimalen  wurden.  [Bekannt- 
lich ist  der  Eintritt  der  Giftwirkung  eine  Funktion 
des  „Partiardruckes''  des  Giftes  in  der  strömenden 
Körperflüssigkeit  und  somit  direkt  abhängig  von 
der  Resorptiongesohwindigkeit   Ref.] 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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274.  Ueber  die  toadkologiaohe  Btellimg 
derBhaphiden;  von  L.  Lew  in.  (Deutsohe  med. 
Wohnschr.  XXVL  15.  16.  1900.) 

Rhaphiden  sind  die  in  manchen  Pflanzen  vor- 
kommenden Erystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Da 
viele  rhaphidenhaltige  Pflanzen  giftige  Wirkungen 
äussern,  glaubte  man  besonders  von  Seiten  der 
Botaniker  diese  CKftwirkung  den  mechanischen 
Beizungen  und  Verletzungen  durch  die  Rhaphiden 
zuschreiben  zu  müssen.  L.  tritt  dieser  Ansicht 
entgegen,  da  es  ungiftige  Pflanzen  giebt,  die  Rha- 
phiden führen,  und  da  giftige  Pflanzen  ohne 
Schaden  genossen  werden  können,  wenn  sie  vorher 
ausgekocht  u.  s.  w.  werden,  wobei  die  Oxalsäuren 
Ealkkrystalle  unverändert  bleiben.  Die  Entstehung 
einer  Entzündung  durch  Eindringen  der  kleinen 
Erystalle  in  Zellen  hältL.  für  ausgeschlossen.  Die 
toxikologische  Bedeutung  der  Gebilde  sieht  L.  darin, 
dass  die  Kryställchen  im  Stande  sind,  das  in  der 
betreffenden  Pflanze  enthaltene  spedfiaeh,  wasser- 
u.  s.  w.  lösliche  Oift  unter  die  Haut  zu  bringen. 
So  konnte  L.  zeigen,  dass  die  Einreibung  der  Haut 
mit  in  Chloroform  getränkten  Stücken  der  rhaphiden- 
haltigen  Scilla  weit  schmerzhafter  ist,  als  die  Ein- 
reibung mitChloroform  ohneMithülfeder  Rhaphiden. 

W.  Straub  (Leipzig). 

275.  An  aoooont  of  some  reeearches  into 
ihe  nature  and  aotion  of  snake  venom;   by 

Robert   Henry   Elliot     (Brit   med.   Journ. 
July  28.  1900.) 

in.  On  acquired  immunityagainst  snake  venom 
possessed  beilndiansnake-chiurmers,  beiMongooses 
and  by  certain  other  animals. 

E.  machte  in  Ostindien  mit  frischem  Cobragifte 
vergleichende  Versuche,  die  ihn  zu  dem  Ergebnisse 
führten,  dass,  wenn  die  Giftigkeit  für  Kaninchen 
als  1  angenommen  wird,  sie  für  Hunde  etwa  2  und 
für  den  Ichneumon  (Herpetes  Mungo)  10 — 25  be- 
trägt. Die  Immunität  der  letzteren  Thierspecies 
ist  also  keine  absolute.  Die  Beobachtung  des 
Eüampfee  des  Ichneumons  mit  der  Gobra  brachte  E. 
zu  derUeberzeugung,  dass  die  Immunität  der  Thiere 
eine  erworbene  ist  Beim  Kampfe  der  beiden  Thiere 
vermeidet  es  der  Ichneumon  offenbar,  die  volle 
Ladung  des  Giftes  zu  bekommen,  dadurch,  dass  er 
die  Gobra  am  Oberkiefer  fest  hält;  nicht  vermeiden 
kann  er  dabei  nach  E.  aber,  dass  er  die  Haupt- 
menge des  Giftes  verschluckt,  oder  auch  in  den 
letzten  Stadien  des  Kampfes  bei  nahezu  erschöpfter 
Giftdrüse  Bisse  bekommt,  die  ihm  unwirksame 
Mengen  des  Giftes  einverleiben.  Ein  gelungener 
Biss  bei  voller  Giftdrüse  soll  auch  den  Ichneumon 
tödten.  Die  so  erworbene  Immunität  ist  von  vor- 
übergehender Dauer.  Calmette  fand  früher,  dass 
schon  die  Sfache  tödtliche  Kaninchendosis  des 
Cobragiftes  den  Ichneumon  tödtet  E.  erklärt  diese 
Verschiedenheit  damit,  dass  Calmette  mit  aus 
Barbados  stammenden  Ichneumons  arbeitete.  Diese 
Thierspecies  sei  aber  erst  vor  25  Jahren  zur  Ratten- 


vertilgung in  den  Zuckerplantagen  in  Barbados  aus 
Indien  eingeführt  worden  und  hatte  dort  seit  etwa 
40  (Generationen,  wegen  des  Mangels  der  Gobra  auf 
jener  Insel  keine  Gelegenheit  gehabt,  sich  ihre  er- 
worbene Immunität  aufrecht  zu  halten. 

Bezüglich  der  Schlangenbeschwörer  bestätigt 
der  Vf.  G  a  1  m  e  1 1  e  'a  Angaben,  dass  diese  keinerlei 
immunisirende  Proceduren  an  sich  vornehmen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

276.  Beoherohea  ezperimentales  aar  la 
toxioltö  da  sang  de  laLamproie ;  par  E.  Buf  fa. 

(ArcL  ital.  de  BioL  XXXm.  2.  p.  177.  1900.) 

Das  nicht  gerinnende  Blut  der  Flussneunaugen 
ist  für  Warmblüter  giftig.  Die  Giftigkeit  des  Blutes 
ist  bei  der  Larvenform  (Ammocoetes)  schon  ebenso 
entwickelt,  wie  bei  den  entwickelten  Thieren.  Sie 
nimmt  unter  ungünstigen  Emährungsbedingungen 
ab.  Die  Injektion  des  Neunaugenblutes  macht  auch 
das  Blut  der  vergifteten  Thiere  ungerinnbar. 

Das  Gift  ist  ein  Toxalbumin,  das  durch  fraktio- 
nirte  Coagulation  rein  erhalten  werden  kann. 
Künstliche  Immunität  kann  durch  Injektion  nicht 
tödtlicher  Mengen  des  Blutes  nicht  hervorgerufen 
werden.  Nach  der  Einspritzung  unter  die  Haut 
erfolgt  bei  Hunden  eine  weitgehende  Gtoßsserweite- 
rung,  vornehmlich  in  den  Schleimhäuten  des  Ver- 
dauungstraktes, die  bis  zum  Auftreten  blutiger  Diar- 
rhöen gehen  kann.  Der  Tod  erfolgt  unter  Collapa- 
erscheinungen.  Die  Sektion  zeigt  vor  Allem  im 
Verdauungstractus  Auflagerung  von  millimeter- 
dicken, blutigen  Pseudomembranen.  Der  Blutdruck 
sinkt  während  der  Vergiftung.  Das  Lampretea- 
blutserum  besitzt  eine  globulicide  Wirkung,  die 
aber  wesentlich  geringer  ist,  als  die  des  giftigen 
Aalserum.  W.  Straub  (Leipzig). 

277.  Ueber  die  Qrenien  der  Wirkaamkeit 
einiger  toziaoher  Fluidextrakte;  von  Dr.  C. 
Bührer.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte.  XXX. 
20.  1900.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Zusammenfassung  der 
Besultate  einer  Preisschrift  der  Baseler  med.  Fakul- 
tät Zweck  der  Arbeit  ist,  zu  untersuchen,  ob  die 
Inconstanz  des  Qehaltes  an  wirksamer  Substanz  in 
den  Rohdrogen  auch  als  solche  der  Wirksamkeit, 
der  aus  den  Drogen  hergestellten  Fluidextrakte  sich 
äussert 

B.  probirte  deshalb  diejenige  Verdünnung  der 
Fluidextrakte  aus,  die  eben  noch  eine  bestimmte 
spedfische,  physiologische  Wirkung  an  Thieren  zu 
Stande  zu  bringen  vermochte.  Zur  Anwendung 
kamen  Fluidextrakte  von  Digitalis,  OonvaUaria, 
Belladonna,  Colchicum  und  Aconitum,  die  von  ver- 
schiedenen Fabrikanten  und  aus  verschiedene 
Jahrgängen  stammten.  Als  Wirkungskritecium 
dienten  bei  Digitalis  und  GonvaUaria  der  systo- 
lische Stillstand  des  Froschherzens,  bei  Belladonna 
die  Aufhebung  des  diastolischen  Huskaiinatill- 
standes  am  Froschherzen,  für  Colchicum  und 
Aconitin  die  tödtliche  Dosis.     Als  Brgebniss  fand 
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B.,  dass  die  Yersohiedenheit  der  Wirksamkeit  so 
ziemlich  im  selben  Hasse  für  Fluidextrakte  wie 
fOr  Rohdrogen  besteht  Sie  kann  bei  Digitalis  und 
Aoonit  um  400^/«  wechseln,  ist  aber  auch  für  die 
anderen  Extrakte  noch  recht  erheblich«  Auch  be- 
obachtete B.  Saisonverschiedenheiten  der  Wirksam- 


keit der  Extrakte  je  nach  dem  physiologischen  Zu- 
stande der  Yersuohsthiere,  die  er,  da  sie  in  weit 
geringerem  Maasse  bei  den  reinen  Substanzen  sidi 
zeigten,  auf  Verschiedenheiten  in  der  Resorbirbar- 
keit  der  Extrakte  zurQckfQhren  zu  kOnnen  glaubt 

W.  Straub  (Leipzig). 
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278.  Ueber  Morbus  Baaedowii.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXVm.  p.  130.) 

Theoretisch  und  vielleicht  auch  praktisch  wich- 
tig Bind  die  Untersuchungen  F.  Blum's(Yirchow's 
Arch.  LXn.  3.  p.  375.  1900).  B.  hat  an  vielen 
Hunden  (über  200)  Versuche  gemacht  Die  Haupt- 
eigebnisse  sind  folgende.  Von  den  vorher  und 
nachher  mit  Fleisch  gefütterten  Hunden  gingen 
96^/o  nach  der  Ausschneidung  der  Schilddrüse 
(meist  durch  „Tetanie*',  manche  kachektisch)  zu 
Grunde,  während  von  den  vorher  und  nachher  mit 
Milch  gefütterten  nur  60%  ▼or  dem  20.  Tage 
starben  und  30^ /o  dauernd  gesund  blieben.  Wur- 
den die  Milchhunde,  die  die  Operation  gut  über- 
standen hatten,  mit  Fleisch  gefüttert,  so  starben 
sie  zum  Theil  nachträglich.  Dagegen  schien  Zu- 
satz von  Fleischextrakt  zur  Milch  nicht  nachtheüig 
zusein.  Wurde  Tetanie-kranken  Hunden  das  Serum 
solcher  Hunde  eingespritzt,  die  sich  immun  gezeigt 
hatten,  so  trat  deutliche  Besserung  ein.  Die  Unter- 
suchung der  gestorbenen  Hunde  ergab  mikrosko- 
pisefae  Schädigungen  des  Centralnervensystems 
und,  wenn  die  Krankheit  eine  gewisse  Zeit  ge- 
dauert hatte,  audi  der  Nieren. 

B.  hat  sich  nun  folgende  Vorstellungen  ge- 
bildet Die  Thätigkeit  der  Schilddrüse  besteht 
darin,  die  im  Darme  bei  der  Biweissfäulniss  gebil- 
deten Stoffe  unschädlich  zu  machen.  Die  Be- 
schaffenheit und  besonders  die  Menge  dieser  Gifte 
hängt  von  der  Art  der  Nahrung  ab  und  es  scheinen 
die  bei  der  Fleischzersetzung  entstehenden  Bak- 
terienabsonderungen  besonders  schädlich  zu  sein. 
Manche  Thiere  kOnnen  auch  ohne  Schilddrüse 
grosserer  oder  geringerer  Giftmengen  mächtig  wer- 
den und  ihr  Blut  enthält  dann  Schutzstoffe.  Für 
gewöhnlich  aber  wird  die  Entgiftung  dadurch  be- 
wirkt, dass  die  Schilddrüse  aus  dem  sie  duroh- 
BtrOmeaden  Blute  die  giftigen  Stoffe  herauszieht, 
sie  als  „hochmolekulare  Verbindungen  (Thyreotox- 
albiiinine)^'  ablagert  und  allmählich  unschädlich 
mmsht  Fehlt  die  Drüse,  so  geht  in  der  Rsgel  das 
Thier  xa  Grunde  oder  wird  doch  krank.  Ist  aber 
die  DrOee  nur  krank,  nicht  fähig,  ihre  Aufgabe 
voUatändig  zu  erfüllen,  so  leidet  der  2.  Theil  des 
IfrooBBBOB  Noth,  d.  h.  das  Thyreotoxalbumin  sam- 
melt sich  an  und  tritt  in  den  Kreislauf  über.  Dann 
kommt  es  zu  Thyreoidismus  oder  zu  Morbus  Base- 
dowiL  Auch  gegen  dies  Thyreotoxalbumin  giebt 
es  sowohl  eine  natürliche,  wie  eine  erworbene  Im- 
munität Doch  ist  diese  Immunität  nicht  mit  der 
Med.  Jahrfob.  Bd.  269.  Hft  2. 


gegen  die  Enterotoxine  zu  verwechsehi,  denn  die 
eine  kann  ohne  die  andere  bestehen. 

Nach  dieser  Auffassung  giebt  es  keine  Sekretion 
der  Schilddrüse,  die  Drüse  giebt  nicht  giftwidrige 
Stoffe  an  den  Kreislauf  ab,  sondern  das  ganze  Blut 
muss  durch  die  Drüse  laufen,  um  seine,  nach  B.'s 
Meinung,  im  Darm  entstandenen  Gifte  loszuwerden. 
Das  klingt  etwas  befremdlich,  aber  das  Weitere  ist 
noch  befremdlicher.  Das  Thyreoidin  sind  die  Darm- 
gifte selbst,  nur  durch  Einwirkung  der  Drüsen- 
zellen verändert  und  zu  einer  Art  von  Mittelding 
zwischen  Enterotoxin  und  unschädlichem  Körper- 
bestandtheil  gemacht  „Ist  die  Fähigkeit  der  Gift- 
bindung bei  der  Schilddrüse  zwar  noch  vorhanden, 
entgleiten  ihr  jedoch  die  gebundenen  Gifte  vor 
ihrer  völligen  Unschädlichmachung,  so  gelangen 
die  Thyreotoxalbumine  in  den  Kreislauf  und  zur 
Einwirkung  auf  den  Organismus."  Die  Stoffe  „ent- 
gleiten", also  kommt  es  doch  zu  einer  Art  von  Ab- 
sonderung, die  zwar  nicht  als  physiologische  Sekre- 
tion angesehen  werden  kann,  die  aber  eben  den 
pathologischen  Schilddrüsensaft,  von  dem  wir  bisher 
beim  Morbus  Basedowii  gesprochen  haben,  dar- 
stellt und  die  es  unwahrscheinlich  macht,  dass  die 
Drüse  sonst  eine  festverschlossene  Kapsd  sei.  B. 
giebt  selbst  zu,  dass  seine  Lehre  weder  die  Ergeb- 
nisse der  Sohilddrüsentherapie,  noch  den  (Gegen- 
satz zwischen  Morbus  Basedowii  und  MyxOdem 
verständlich  macht  Das  sind  aber  doch  That- 
sachen,  sorgfältig  geprüfte  klinische  Thatsachen, 
die  B.  mit  seinen  Hundeversuchen  nicht  aus  der 
Welt  schaffen  kann.  Fehlt  die  Drüse  und  kommt  es 
in  Folge  dessen  zu  MyxOdem,  so  wirkt  Schilddrüsen- 
stoff heilend.  Nach  B.'s  Lehre  würden  dann  die 
Enterotoxine  durch  die  abgeänderten  Enterotoxine 
bekämpft,  da  doch  von  der  Wirkung  lebendiger 
Zellen  bei  der  Verfütterung  von  Tabletten  nicht 
die  Bede  sein  kann  1  Wirkt  aber  der  Inhalt  der 
Schilddrüse  gegen  die  Enterotoxine,  so  müssen 
diese  bei  Morbus  Basedowii  ganz  ohnmächtig  sein, 
da  hier  die  Drüse  die  Stoffe  an  den  Kreislauf  ab- 
giebt,  mit  denen  die  Enterotoxine  bei  MyxOdem 
bekämpft  werden.  Wozu  also  die  von  B.  empfohlene 
Milchdiät  bei  Morbus  Basedowii?  Sie  wäre  doch 
nur  bei  MyxOdem  am  Platze.  Aber  B.  will  nicht 
sehen,  dass  das,  was  hier  schadet,  dort  nützt  und 
umgekehrt,  dass  beide  Krankheiten  therapeutisch 
ebenso  Gegenstücke  sind  wie  klinisch.  Absolute 
Gegensätze  sind  sie  klinisch  freilich  nicht,  und  das 
hat  auch  nie  ein  Verständiger  behauptet,  denn  sie 
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können  ineinander  übergehen  und  die  Symptome 
können  sieh  mischen.  Nichtsdestoweniger  bleibt 
der  Zustand  der  Gtofässe,  der  Haut  u.  s.  w.  beim 
Myxödem  das  Qegenstflok  au  dem  beim  Morbus 
Basedowii.  Auf  die  Versuche  von  Ballet  und 
Enriques,  die  von  Lanz  u.  A.  am  Menschen 
sei  hier  nur  hingewiesen ;  auch  sie  dürften  durch- 
aus nicht  mit  B.'s  Lehre  stimmen. 

Die  hier  nur  angedeuteten  Bedenken  Hessen 
sich  beträchtlich  ausbreiten  und  vermehren.  Möge 
die  Klinik  ihre  Selbständigkeit  wahren  und  sich 
von  der  experimentellen  Pathologie  unterstützen, 
aber  nicht  beherrschen  lassen.  Nur  in  der  Klinik 
wird  sich  entscheiden  lassen,  welche  der  inter- 
essanten Thatsachen,  die  B.  am  Hunde  gefanden 
hat,  zur  Erklärung  klinischer  Befunde  tauglich  sind. 

David  Inglis  (A  study  of  the  relations  of 
Oraves'  disease.  Physician  and  Surg.  XXIL  9. 
p.  422.  1900)  sucht  auseinander  zu  setzen,  dass 
-die  erste  Veränderung  beim  Morbus  Basedowii  eine 
krankhafte  Absonderung  der  Schilddrüse  sei.  Die 
VergrOsserung  der  Drüse  sei  erst  die  Folge  davon. 

Ch.  F6rS  (Hysterie  et  gottre  exophthalmique 
altemes.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpötri^re  XHI.  5. 
p.  494.  1900)  beschreibt  eine  50jähr.  Frau,  die 
seit  lange  hysterisch  war,  seit  einigen  Jahren  Base- 
dow-Symptome zeigta  Die  Kranke  hatte  links 
Anästhesie  und  rechts  Exophthalmus,  das  h&lt  F. 
für  sehr  merkwürdig  und  bedeutungsvoll,  ja  er 
scheut  sich  nicht,  anzudeuten,  Morbus  Basedowii 
könne  Wirkung  der  Hysterie  sein,  indem  diese 
die  Schilddrüse  zur  Hypersekretion  treibe  I 

F.  Benoit  (Syndrome  de  Basedow  post- 
typholdique.  Arch.  de  NeuroL  2.S.  X.  51.  p.289. 
1900)  hat  Morbus  Basedowii  nach  Typhus  be- 
obachtet 

Ein  22jfihr.  Soldat,  der  aus  einer  kropfigen  Familie 
stammte  und  früher  an  Rhenmatismos  acutns  mit  Endo- 
karditis geUtten  hatte,  erkrankte  an  Typhus  und  in  der 
Beconvalesoenz  trat  Taohykardie  ein.  Dazu  kamen  dann 
Zittern,  weiche  Struma  (ohne  Zeichen  von  Entzündung), 
geringer  Exophthalmus,  Hitzegefühl,  Schwitzen.  Später 
langsame  und  nur  unzureichende  Besserung. 

Obwohl  man  in  diesem  Falle  von  einer  eigent- 
lichen Thyreoiditis  typhosa  nicht  sprechen  kann, 
nimmt  B.  doch  an,  dass  das  Typhusgift  auch  hier 
in  besonderer  Weise  auf  die  Schilddrüse  gewirkt 
habe. 

W.  Pasteur  (A  case  of  myxoedema  super- 
vening  on  Oraves's  disease.  Tninsact  of  the  din. 
Soc.  of  London  XXXTIT.  p.  189.  1900)  berichtet 
Weiteres  über  die  frOher  von  ihm  beschriebene 
Kranke  (vgl  Jahrbb.  CCLXI.  p.  16). 

Die  Kr.  hatte  Exophthalmus,  feuchte  Haut,  Zittern, 
war  stumpf,  Utt  an  Herzbeschwerden  und  Schwindel  wie 
früher,  ihr  Pnis  schlug  28— 3ömal.  Unter  den  Zeichen 
der  Herzerlahmung  starb  sie. 

P.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Herzbefundes 
(Insufficienz  der  Triouspidalis  u.  s.  w.).  Eine  Thymus 
war  nicht  vorhanden.  Die  Schilddrüse  war  sehr  klein 
und  fest  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  man 
bald  normale  Drüsenbilder,  bald  starke  Kundzellen- 
Infiltration  mit  ObUteration  der  Bl&Bohen. 


Der  N.  opticus  war  um  einen  halben  Zoll  länger,  als 
der  einer  anderen,  ungefittir  gleichgrossen  Frau.  Die 
Augenhöhle  enthielt  viel  Fett 

Um  zu  zeigen,  dass  die  Operation  bei  Morbus 
Basedowii  nur  ausnahmeweise  angezeigt  sei,  theüt 
Q.  Klemperer  (üeber  den  Verlauf  des  Morbus 
Basedowii  bei  innerer  Behandlung.  Ther.  d.  Qegenw. 
N.  F.  IL  12.  p.  536.  1900)  4  Krankengeschichten 
mit  Bei  innerer  Behandlung  wurde  allmählich 
Heilung  oder  nahezu  Heilung  erzielt  In  einem 
5.  Falle  hat  Karewski  mit  gutem  Erfolge  die 
Strumektomie  gemacht  Hier  wurde  die  Herz- 
thätigkeit  sofort  ruhiger  und  das  Zittern  nahm  ab, 
alle  anderen  Symptome  gingen  aber  erst  nach 
langer  Zeit  zurück.  Bei  der  Behandlung  benutzt 
K.  Bettruhe,  reichliche  Em&hrung,  Wasser^  und 
Elektricit&lr  Behandlung,  Landaufenthalt  und  klima- 
tische Kuren.  Im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren 
giebt  er  Jodnatrium  und  Thyreoidin  und  glaubt, 
davon  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Besonderer 
Werth  sei  auf  die  seeUsche  Behandlung  zu  legen. 

Möblus. 

279.  Neuere  Beobaohtiingeii  über  Akro- 
megaUe.    (Vgl  Jahrbb.  CCLXVU.  p.  232.) 

E.  Lancereaux  (Accroisaement  et  glandes 
vasculaires  sanguines  [Thyrolde  et  Pitnitaire],  leor 
rCle  respectif  dans  hi  genese  de  racrom6galia 
Ginquantenaire  de  laSoc.  bioL  VoLjubilairep.573. 
1899)  hat  in  2  Fftllen  Akromegalie  zum  Morbus 
Basedowii  hinzutreten  sehen  und  einmal  die  anato- 
mische Untersuchung  machen  können.  In  diesem 
Falle  fand  er  an  Stelle  des  Himanhanges  eine 
eiförmige  Qeschwulst,  die  weissen  Salt  gab  wie 
ein  Epitheliom.  Leider  sind  die  Krankengesohioh- 
ten  aÜzu  kurz. 

Da  bei  Entfernung  der  Schilddrüse  im  Kindes» 
altet  das  Wachsthum  aufhört,  glaubt  L.,  die  Schild- 
drüse fordere  überhaupt  das  Wachsthum.  Ihr 
wirke  der  Himanhang  entgegen  und  wenn  die 
Hypophysis  erkranke,  dann  bekomme  die  Schild- 
drüse das  Uebergewicht,  werde  hypertrophisoh 
und  bewirke  krankhaftes  Wachsthum,  d.  h.  Akro- 
megalie. 

Breton  und  Michaut  (Deux  cas  d'aoro* 
mögalie.  Oaz.  des  Höp.  LXXIIL  142.  1900)  be- 
schreiben sehr  genau  2  weibliche  Akromegalie* 
Kranke.  Bei  der  einen  war  das  interessanteste 
Zeichen  ein  ausgebreiteter  Muskelschwund  bei 
erhaltener  elektrischer  Reizbarkeit,  bei  derandeien 
ein  starker  Diabetes  mellitus.  Am  Schlüsse  geben 
die  Yff.  einen  wunderlichen  Einlzll  zum  besten. 
Ursache  der  Akromegalie  sei  das  Aufhören  des 
Qeschlechtslebens,  denn  die  Kraft,  die  nicht  zu  den 
Qesohlechtstheilen  heraus  kann,  wirft  sich  auf  den 
übrigen  Körper  und  bewirkt  ein  abnormes  Waoha- 
thum. 

R.  Qubler  (üeber  einen  Fall  Yon  akuter^ 
maligner  Akromegalie.  Oorr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  KXX.  24.  1900)  theilt  folgende  Beobach- 
tung mit 
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Die  37jXhr.  Frau  war  1893  mitEopfiBchmerz,  Olieder- 
■ohmeneD,  AmenorrhSHB  und  allgemeiner  Sohwäohe  er- 
knukt.  1894  Abnahme  der  Sehkraft  links.  Kein  Be- 
fand, ausser  Arterien-  nnd  Yenenpnls,  beiderseits  ab- 
wechselnd (Prof.  flaab).  1895  reohts  Amblyopie,  dann 
rechts  Fadalislähmung,  Erweiterung  der  Papillen,  links 
ooncentrisohe  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  reohts  oen- 
tralee  Skotom,  geringe  Hypästhesie  im  Gebiete  des  rechten 
Trigeminas.  Erst  im  Januar  1896  wurde  die  Dicke  der 
Hände  und  Fasse,  der  Nase  und  Unterlippe  bemerkt,  im 
Gleichen  eine  Struma.  AllmähUohe  Verschlimmerung. 
Im  October  1896  typische  Akromegalie,  mit  Blindheit  bis 
auf  einen  nasalen  Streifen  links,  Atrophie  der  Papillen, 
keine  Facialislfihmung  mehr,  heftige  Eopfechmersen, 
Hyperfisthesie  des  rechten  Trigeminusgebietes.  Im  Sep- 
tember 1897  Tod. 

Ad  Stalle  des  Himanhanges  eine  gftnseeigrosse  Ge- 
schwulst Diese  wurde  von  Dr.  Hanau  untersucht  und 
als  eine  Struma  parenchymatosa  hypophyseos  bezeichnet 
Das  Bild  erinnerte  sehr  an  ein  kleinzelliges  Rundzellen- 
sarkom. 

Da  in  diesem  Falle  die  Himdruok-Symptome 
▼iel  früher  als  die  eigentlichen  Akromegalie-Sym- 
ptome  vorhanden  waren,  ist  es,  wie  der  Vf.  mit 
Recht  sagt,  nioht  anzunehmen,  dass  die  Erkran- 
kung des  Himanhanges  ein  Symptom  der  Akro- 
mßgalie  sei,  yielmehr  spridit  alles  fOr  die  Annahme, 
sie  sei  die  Ursache. 

Mit  Hanau  nimmt  der  Vf.  an,  dass  die  Dia- 
gnose: Sarkom  in  fthnliohen  FSllen  in  die:  Adenom 
abznftndem  sei.  Die  Hyperenergie  der  Drüse  be- 
wirke die  Krankheit,  die  Akromegalie  sei  dem 
Morbus  Basedowii,  nicht  dem  Myxödem  an  die 
Seite  an  setzen. 

F.  M.  Pope  und  Astley  V.  Clarke  (Cases 
of  acromegaly  and  infantile  myzoedema  occarring 
reepectively  in  father  and  daughter.  Brit  med. 
Jonm.  Dea  1.  1900)  beobachteten  Akromegalie 
beim  Vater,  MyxOdem  bei  der  Tochter. 

Der  38jShr.  Mann  war  vor  4  Jahren  an  den  Sym- 
ptomen der  Akromegalie  erkrankt  Die  IQjahr.  Tochter 
hatte  sich  bis  zum  5.  Jahre  gut  entwickelt,  dann  hatte 
das  körperliche,  wie  das  geistige  Wachsthum  auf^hört 
und  das  r^d  des  infantilen  Myxödems  hatte  sich  entwickelt 

Die  Thyreoidinbehandlung  hatte  beim  Vater  guten 
Erfolg  (Aufhören  der  Schmerzen,  bessere  Beweglichkeit 
derHinde),  konnte  aber  bei  der  Tochter  eine  dauernde 
Besserung  nicht  bewirken. 

E.  Hendel  (Obduktionbefund  eines  Falles 
von  Akromegalie.  BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXVn. 
46.  1900)  hat  bei  einer  früher  von  ihm  besohrie- 
benoi  Kranken  mit  Akromegalie  die  anatomische 
Untersocbung  machen  können. 

Die  3Qjähr.  Pat  war  unter  den  Symptomen  einer 
Hini{;esdiwul8t  gestorben.  Man  fand  an  Stelle  der  Hj^po- 
physis  ein  Sarkom,  das  nach  vom  und  nach  den  Seiten 
hin  in  das  Oehim  hineingewachsen  war.  Die  Schilddrüse 
war  beiriohtlioh  vergrössert,  man  fand  eine  8  cm  lange 
lliymus,  <He  Milz  war  geschwollen,  die  Brustdrüsen  er- 
schienen bei  der  allgemeinen  Abmagerung  als  auffUlig 


IL  ist  der  Meinung,  dass  Ursache  der  Akro- 
megalie „eine  allgemeine  Erkrankung  der  Blut- 
drüsen sei'^ 

[H.  Küster  (Ettüallafakromegali.  HygieaLXII. 

1.  8.  37.  1900)  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

Bei  einer  52  Jahre  alten  Frau,  deren  Mutter  an 
BheamatismuB  mit  Deformation  mehrerer  Gelenke  ge- 


litten, aber  kleine  Hftnde  und  Fusse  gehabt  hatte,  war  im 
Alter  von  38  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  die  Menstrua- 
tion ausgeblieben  und  nicht  wiedergekehrt;  2  Jahre  später 
litt  Pat  an  Kopfschmerz  in  der  Stimgegeod  und  subjek- 
tiven Oehörsempfindungen  und  das  Hörvermögen  auf 
dem  linken  Ohre  nahm  ab.  Im  Alter  von  42  Jahren 
bemerkte  Pat,  dass  (Besicht,  Hände  und  Fusse  ^össer 
wurden,  sie  hatte  heftige  Schmerzen  in  den  Ohedem, 
später  das  Gefahl  von  Eingeschlafeosein  in  Händen  und 
Füssen,  Schwächegefühl  in  den  Händen,  besonders  rechts. 
Ausserdem  hatte  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  ab- 
genommen und  endlich  vollständige  Erblindung  sich  ein- 
gestellt 

Bei  der  Aufnahme  am  11.  Deo.  1897  fand  man  den 
Kopf,  besonders  die  vorspringenden  Enochentheile,  aber 
auch  die  WeiohtheUe,  vergrössert.  Hände  und  Fusse 
waren  sehr  gross,  erstere  besonders  der  Breite  nach, 
letztere  in  beiden  Richtungen  vergrössert  Auch  die 
Unterschenkel  zeigten  Zunahme  des  Volumen,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Eniee.  Die  Haut  war  besonders  an 
Händen  und  FcLssen  verdickt,  Oedem  bestand  nicht  Auch 
an  der  Halswirbelsäule,  an  den  Schultern  und  an  einigen 
Rippen  fand  man  Vergrösserung,  das  Stemum  aber  war 
normal.  Die  Augäpfel  sprangen  vor,  besonders  der  linke, 
der  nach  oben  und  aussen  verschoben  und  ausser  in  der 
Richtung  nach  oben  unbeweglich  war.  Im  linken  Auge 
fand  sich  vollständige  Sehnervenatrophie.  Die  Stimme 
war  etwas  rauh  und  heiser,  der  Kehlkopf  aber  nicht  ver- 
grössert Die  Er.  klagte  über  Schmerzen  in  der  Stirn 
und  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Schultergelenken 
und  im  rechten  Mittelfinger.  Die  Sensibilität  war  etwas 
herabgesetzt,  besonders  an  den  Stellen,  an  denen  die 
Haut  m  bedeutendem  Grade  verdickt  war.  Die  Stimmung 
war  mitunter  deprimirt,  die  Intelligenz  hatte  nicht  ge- 
litten, die  Er.  hatte  Interesse,  war  willig  und  gefälB^. 
Der  Harn  enthielt  etwas  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Die 
Anwendung  von  Schilddrüsentabletten,  später  von  Hypo- 
physistabletten  brachte  keinerlei  Besserung. 

Das  Bestehen  eines  Hypophysistomor  hUt  E. 
in  diesem  Falle  für  sicher  wegen  der  Hervortrei- 
bung  der  Augen,  der  Abweichung  des  linken  Auges 
mit  Lfthmung  aller  Augenmuskeln  und  Atrophie 
des  Nervus  opticus.     Walter  Berger  (Leipzig).] 

L.E.  Bregman  (Zur  Elinik  der  Akromegalie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVII.  5  u.  6.  p.  483. 
1900)  beschreibt  einen  44jähr.  Pat  mit  Akro- 
megalie und  hebt  hervor,  dass  Atrophie  der  linken 
Zungenhälfte  und  einiger  Schultermuskeln  bestand, 
dass  die  ganze  linke  Eörperhälfte  paretisch  war, 
dass  die  vorhandene  Retinitis  auf  den  Diabetes  zu 
beziehen  war,  dass  Zeichen  einer  Himgeschwulst 
fehlten.  Anfallend  war  noch,  dass  der  Pat  von 
Eindheit  an  sehr  dicke  Daumen  hatte  und  dass  die 
gleiche  Abnormität  bei  seiner  Schwester  und  seinem 
Eiude  bestand. 

Percy  G.  Lodge  (A  case  bearing  upon  the  patho- 
logy  of  acromegaly.  Brit  med.  Joum.  July  28.  1900) 
berichtet  von  emem  2^'ähr.  Manne,  dem  wegen  eines 
Periost-Sarkomes  das  rechte  Bein  abgenonunen  wurde. 
Nach  10  Monaten  wurde  auch  das  linke  Enie  dick  und 
die  Hände  wurden  unförmlich  gross  (mit  würstchen- 
förmigen  Fingern  und  Cyanose).  Der  Er.  wurde  be- 
nommen und  starb. 

Eine  Sektbn  konnte  nioht  gemacht  werden.  L.  aber 
nimmt  an,  dass  die  Hypophyse  Sitz  einer  Sarkomgeschwulst 
gewesen  sei. 

J.  und  T.  W.  P.  Lawrence  (Hypertrophy  of 
the  pituitary  body.  Transaot  of  the  pathol.  See. 
of  London  L.  p.  202.  1899)  beschreiben  einen  ver- 
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grOsserten  Hirnanhang.  Naoh  ihrer  Ansicht  han- 
delte es  sich  um  Hypertrophie,  nicht  um  Adenom. 
Wegen  der  Schilderung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes muss  auf  das  Original  verwiesen  werden« 
Bei  dem  Kranken,  einem  62jähr.  Hanne,  hatten 
nur  die  Symptome  einer  Oehimgeschwulst,  nicht 
die  der  Akromegalie  bestanden. 

W.  M.  Leszynsky  (The  usdeesness  of  the 
pituitary  body  as  a  therapeutic  agoit  New  York 
med.  Becord  LYK  26.  1900)  hat  in  2  F&llen  von 
Akromegalie  Himanhang-Tabletten  erfolglos  ver- 
wendet und  hftlt  sie  ffir  ganz  nutzlos.      Möbius. 

280.  Bnr  un  oas  de  aommeil  prolongi  pen« 
dant  sept  moia  par  tmnenr  de  Hiypophyse; 

par  F.  Soca,  Montevideo.  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp^tridre  Xm  2.  p.  101.  1900.) 

Ein  ISjShr.  Mftdchen  war  vor  etwa  4  Wooheo  oho- 
mäohtig  geworden.  Danach  hatten  sioh  starke  Kopf* 
sobmerzen  eingestellt  and  war  die  SehfiUiigkeit  raaoh 
geschwunden.  Bei  der  Aufnabme  war  die  Kr.  blind,  die 
Papillen  waren  atrophisch.  Sie  konnte  sich  nicht  aufrecht 
halten,  erbrach  oft  Im  Krankenbause  lag  sie  in  ruhigem 
Schlafe.  Bief  man  sie  an,  so  wurde  sie  langsam  wach, 
antwortete  zutreffend,  ass  und  trank,  schlief  dann  wieder 
ein.  7  Monate  dauerte  der  Schlaf  an.  ZuweUen  wurde 
die  Kr.  von  selbst  wach,  offenbar  durch  Hunger.  Sp&ter 
Hess  sie  sich  zwar  noch  erwecken,  ihre  Geisteskräfte 
schwanden  aber  sichtlich,  die  Antworten  kamen  spät, 
waren  oft  thöricht  Weitere  Zeichen  der  Oehimkrank- 
heit  bestanden  nicht,  keine  Auj^nmuskellähmnng,  keine 
Sprachstörung,  keine  Anästhesie.  Später  schienen  die 
rechten  Glieder  schwach  zu  sein  und  das  rechte  Nasen- 
loch nicht  zu  riechen.  Die  Sehnenreflexe  waren  lebhaft, 
die  Hautrefleze  normal.  Der  Harn  war  frei  von  Zucker. 
Nach  7  Monaten  tuberkulöse  Bronchopneumonie,  die 
naoh  2  Wochen  tödtete. 

Man  fand  an  Stelle  der  Hypophyse  ein  weiches  Sar- 
kom von  der  Gestalt  einer  Mandanne. 

Der  Vf.  hat  in  der  Literatur  einige  Fälle  von 
kürzer  oder  länger  dauerndem  Schlafe  bei  Oehim- 
geschwtllsten  gefunden.  In  einem  Falle  (Men- 
singa, Inang.-Diss.  Kiel  1897)  handelte  es  sich 
auch  um  Oeechwulst  der  Hypophyse;  die  Kranke 
war  4  Jahre  lang  bei  jeder  Gelegenheit  ein- 
geschlafen, während  der  letzten  Wochen  hatte  sie 
Tag  und  Nacht  geschlafen.  M  0  b  i  u  s. 

281.  Un  oaa  rare  d*08teo-arthropathie; 
par  0.  Oasne.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpdtriöre 
Zin.  4.  p.  404.  1900.) 

Bei  einem  2Qjlihr.  Manne  war  die  rechte  Hand  all- 
mählich angeschwollen,  die  Geschwulst  hatte  sich  dann 
auch  auf  den  Arm  erstreckt,  war  laogsam  wieder  zurück- 
gegangen und  dabei  war  die  Hand  immer  unbrauchbarer 
geworden.  Man  fand  starke  Atrophie  des  Arms  mit  Ver- 
kürzung. Die  beträchtlich  ffeechwoUene  Hand  war  wie 
gelähmt  und  verkleinert  Die  radioskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Handwurzelknochen  ganz  ver- 
schwunden waren,  die  Enden  der  Vorderarmknochen 
zugespitzt  und  mit  den  verdünnten  Metacarpusknochen 
in  Berührung  waren.  Die  Muskeln  waren  dünn,  aber 
elektrisch  erregbar.  Anästhesie  bestand  nicht  Während 
1  Jahres  trat  keine  Veränderung  ein.  M  ö  b  i  u  s. 

282.  Die  Verhütung  der  selrandftren  Con- 
traktur  bei  Hemiplegie;  von  Prof.  0  ei  gel 
(AerztL  Praxis  Xm.  8. 1900.) 


Q.  weiat  auf  Experimente  von  H.  Mank 
hin,  der  Affen  die  Bztremitätenregion  ezstirpirte 
(Sitz.-Ber.  d.  kön.  preuss.  Akademie  d.  Wissen- 
Schäften  zu  Berlin  XXXVI.  1894).  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  der  Eintritt  einer  Spfttoontraktnr 
davon  abhftngt,  ob  das  operirte  Thier  nach  dem 
Eingriff  die  gesch&digten  Glieder  bewegt  oder 
nicht  Zu  bemerken  ist,  dass  so  operirte  Affen 
ihre  aktive  Beweglichkeit  relativ  leicht  wieder 
erlangen,  im  Gegensätze  zum  hemiplegischen  Men- 
schen. Bei  diesem  müssen  statt  der  aktiven  Be- 
wegungen passive  eintreten,  wenn  die  Contraktur 
verhütet  werden  soll.  Munk  sagt:  „Werden  die 
Glieder  von  der  Zeit  an,  zu  welcher  ^n  Wider- 
stand bei  passiven  Bewegungen  eben  bemerklich 
wird,  tftglich  durch  5 — 10  Minuten  so  bewegt, 
dass  die  mit  Contraktur  bedrohten  Muskeln  öfters 
die  maximale  Dehnung  erfahren,  so  bleiben  die 
Contrakturenaus.^'  G.  empfiehlt  deshalb,  spätestens 
14  Tage  nach  dem  Schlaganfalle  tftglich  5  bis 
10  Minuten  auf  der  gel&hmten  Seite  den  Oberarm 
möglichst  weit  zu  abduciren,  den  Unterarm,  die 
Hand  und  Finger  zu  strecken,  letztere  zu  spreizen, 
den  Daumen  zu  abduciren,  den  Unterschenkel  zu 
strecken,  Dorsalflexion  von  Fuss  und  Zehen  mit 
Heben  des  äusseren  Fussrandes  auszuführen.  Diese 
üebungen  müssen  Monate  lang  ununterbrochen 
fortgesetzt  werden.  In  einigen  frischen  Fällen 
von  Hemiplegie  hatG.  entschiedenen  funktionellen 
Vortheil  von  dieser  Behandlung  gesehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

283.  Le  Syndrome  de  Benedict ;  par  Gilles 
de  la  Tourette  et  Jean  Gharcot  (Semaine 
m6d.  XX.  16.  p.  127.  1900.) 

Benedict  hat  1889  auf  Grund  von  3  Be- 
obachtungen einen  Symptomenoomplex  beechriebeo, 
der  besteht  in  einer  Hemiparese  mit  gekreuzter 
LAhmung  des  Oculomotorius  und  Zittern  der  ge- 
lähmten Theile.  Er  führte  dieses  Krankheitbild 
auf  einen  Herd  zurück,  der  im  Himschenkel  im 
Niveau  des  Oculomotoriuskemes  an  der  Stelle  des 
Austrittes  dieses  Nerven  liegen  sollte.  Die  VflL 
theilen  2  eigene  Krankengeschichten  dieser  Art 
mit  und  besprechen  die  einschlägige  Literatur. 

I.  Ein  39jähr.,  oioht  belasteter  Neger  im  Alter  voq 
23  Jahren  wurde  von  plötzliohem  Bewosstseinsyerlnst 
befallen,  der  3  Tage  dauerte.  Danach  war  völlige  reoht- 
seitige  Hemiplegie  mit  Ptosis  links  vorhanden.  IVt  Jahre 
später  Zittern,  dann  Hemianästhesie  der  rechten  Seite; 
Erloechensein  der  Kniereflexe ;  keine  Sphinkterenstörun- 
gen;  Amblyopie;  doppelseitige  Neuro- Retinitis;  die  Reak- 
tion der  miotischen  E^pülen  auf  liohteinfidl  und  Aooomo- 
dation  war  erloschen.  Der  ganze  linke  Oculoraotohus 
war  vollständig  gelähmt  Beohterseits  bestand  leiohte 
Ptosis  mit  completer  Lähmung  des  Reotus  snperior  und 
inoompleter  der  Beoti  internus  und  inferior.  Man  musste 
einen  hämorrhagischen  Herd  innerhalb  der  EUinschenkel 
annehmen. 

n.  Ein  Mädchen  von  20  Jahren  ohne  hereditäre  Be- 
lastung hatte  im  Alter  von  9  Monaten  eine  Periode  von 
Unruhe  mit  Au&chreien  gehabt,  die  in  eine  linkseitige 
Hemiplegie  mit  Contraktur  ansfpng.  Im  8.  Lebenqahre 
stellte  sioh  Zittern  ein.    Um  mese  Zeit  fand  man  eine 
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(wahiBoheinlich  schon  früher  entstandene)  nayollständige 
leohtseitige  OcnlomotorinslähmaDg ,  die  besooders  den 
R.  internos,  snperior  nnd  inferior  l^traf.  Die  Pnpille  war 
mittelweit,  yöllig  reaktionlos.  Sensibilitätstorangen  be- 
standen nicht;  der  linke  Kniereflex  war  sehr  stark. 

Die  Yff.  beziehen  das  klinische  Bild  auf  einen 
meningo-encephalitischen  Herd,  wahrscheinlich  in- 
fektiösen Ursprunges,  beschränkt  auf  den  rechten 
Pedunculus  oerebri  in  der  HOhe  des  Austrittes  des 
N.  octilomotorius.  Ausserdem  wird  noch  eine  von 
Gharcot  1893  gemachte  hierher  gehörige  Be- 
obachtung mitgetheilt  Die  VfP.  betonen,  dass  das 
Benedict  'sehe  Syndrom  keine  wirkliche  Krank- 
heit, aondem  ein  Syndrom  sei,  das  verschiedene 
Ursachen  haben  könne :  Tuberkulose,  Erweichun- 
gen, Blutungen.  Die  einzelnen  Componenten  dieses 
Symptomencomplexes  sind  aus  dem  Sitze  der 
Krankheit  leicht  zu  erklären,  nur  das  Zittern,  das 
bald  der  Muskelunruhe  bei  der  Hemichorea  oder 
der  Hemiathetose,  bald  der  bei  multipler  Sklerose, 
sowie  audi  zuweilen  dem  Tremor  bei  Paralysis 
agitans  glmcht,  bietet  der  Erklärung  viele  Schwie- 
rigkeiten. Bei  der  kritischen  Durchsicht  der  Lite- 
ratur findet  man  jedoch,  dass  die  verschiedenen 
Formen  des  Zittems,  die  hier  zu  beobachten  sind, 
das  Gemeinsame  haben,  dass  es  sich  bei  intendirten 
Bewegungen  steigert  Jedenfalls  ist  es  anatomisch 
dunA  Reizung  der  den  Fnss  des  Hirnschenkels 
doichziebenden  motorischen  Bahn  zu  erklären. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  H.). 

284.  Ueber  eine  Bildangsanomalie  am 
Aquaednotns  SylTtt;  von  Prof.H.Oppenheim. 
(lIon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VIL  3.  p.  177. 1900.) 

Im  oberen  proximalen  Bereiche  des  Aqnaednotns 
Sylvii  innerhalb  des  v(»tleren  Vierhtigelpaaree  fand  0. 
eine  Brückenbildaog,  durch  die  eine  Spaltung  des  Hohl- 
raumes zu  Stande  kam.  Das  den  Kanal  durchquerende 
Band  war  schon  bei  makroskopischer  Betracbtang  der 
Schnitte  zu  sehen.  Bei  schwacher  Yergrössernng  er- 
kannte man,  dass  die  den  Aqnaednctns  auskleidenden 
Spendymzellen  sich  aufdas  den  Hohlraum  darohziehende, 
ans  Gliagewebe  bestehende  Band  fortsetzten  and  es  anf 
beiden  Seiten  bekleideten.  Interessant  ist,  dass  0.  diesen 
Befund  in  einem  Falle  von  sogenannter  „Balbärpara- 
lyse  ohne  anatomischen  Befand '^  (Oppenheim)  erhob, 
eine  Krankheit,  die  Jelly  bekanntlich  als  Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica  bezeichnet  hat  Eisenlohr 
fmd  Senator  haben  in  ihren  Fällen  dieser  Krankheit 
l^lfiidifBÜls  coDgenitale  Entwickelungsanomalien  im  Cen- 
tnlnervensystem  gefunden. 

8.  Auerbach  (Frankfart  a.  M.). 

285.  KUniMdi^aoatomieoher  Beitrag  m  den 
intermoningealeiiBlntaxigeziimd  anr  Jackson'- 
aehan  Epilepsie;  von  Dr.  Hans  Luce.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIY.  6  u.  6.  p.  431. 
1899.) 

Differential-diagnoetische  Gesichtspunkte,  die 
es  ermdgUcheu,  die  verschiedenen  meningealen 
Blatongen  von  einander  und  von  den  intraoere- 
hnüLexL  tu  unterscheiden,  sind  fast  gar  nicht  be- 
bmnt.  Man  ist  meist  der  Ansicht,  dass  die  Sym- 
ptome dieser  Blutungen  sich  deckten  mit  denen 
der  sie  hftufig  begleitenden  Qehimersdiütterung 
oder  den  apoplektischen  Insulten.  Auf  Orund  von 


2  Fällen  versucht  L.  nun  zu  zeigen,  dass  gewisse 

Formen  der  intermeningealen  Blutungen  sehr  wohl 

zu  diagnosticiren  sind,   und  giebt  vorerst  einen 

üeberblick  über  Alles,  was  darüber  in  der  Literatur 

bekannt  ist 

In  beiden  Fällen  traten  ganz  genau  gleiche  AnAlle 
von  klonischen  Krämpfen  ein,  in  dem  einen  Falle  in 
12  Standen  131,  im  andern  in  18  Standen  60.  Kopf  and 
Augen  worden  nach  rechts  und  oben  gedreht,  die  Papillen 
wurden  weit  und  starr,  während  sie  vorher  reagirten; 
dann  setzten  klonische  Zuckungen  ein  beiderseits  im 
Stirn- Augenfacialis ;  aach  die  Zange  war  betheiligt,  ebenso 
die  Kiefermuskeln ;  dazu  wurden  granzende,  stöhnende, 
unartikulirte  Laute  ausgestossen.  Dann  wurden  befallen 
die  Finger  des  rechten  Armes,  Unterarm,  Oberarm, 
Schalter,  dann  die  Zehen  des  rechten  Beines,  dann 
Unterschenkel,  Oberschenkel.  Diese  klonischen  Krämpfe 
dauerten  etwa  ^U—^lt  Minute,  um  dann  in  umgekehrter 
lokider  Reihenfolge  wieder  abzuklingen.  Während  ihrer 
war  das  linke  Bein  im  Knie-  und  Hüftgelenke  tonisch 
gebeugt,  der  eine  Oberarm  abducirt,  der  Unterarm 
flektirt,  die  Hand  zur  Faast  geballt  Hinterher  bestand 
Koma.  Ausser  einem  hämorrhagischen  Infiltrate  der 
Galea  fand  sich  der  rechte  Frontoparietallappen  be- 
deckt mit  flüssigem  Blute,  während  die  Convexität  der 
linken  Hemisphäre  von  dicken  Cruormassen  fest  ein- 
gepackt war.  Die  Schicht  war  theil weise  bis  IV»  cm 
dick.  Fissuren  oder  Fraktaren  der  Schädelknochen  fan- 
den sich  nicht  Oanz  ähnlich  war  der  Befand  im  2.  Falle. 
Der  subarachnoideale  Raam  zeigte  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  prall  mit  Blut  gefällt,  nirgends 
aber  fand  man  Hämorrhagien  oder  nekrotische  Herde. 
Der  subpiale  Raum  war  viel  weniger  befallen.  Im  2.  Falle 
zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  viele  enorm  er- 
weiterte pericapilläre  und  perivaskuläre  Lymphräame; 
hier  fanden  sich  auch  pericapilläre  Hämorrhagien. 

Auf  ein  Trauma  musste  wohl  im  1.  Falle  das 
hämorrhagische  Infiltrat  der  Galea  zurückgeführt 
werden ;  auch  im  2.  Falle  war  es  wahrscheinlich. 
Anscheinend  sind  doch  die  subarachnoidealen 
Hämorrhagien  als  primär  traumatische  aufzufassen ; 
von  da  aus  ist  dann  die  unstillbare  Blutung  in  den 
Subdundraum  hinein  erfolgt  Verursacht  wurde 
wohl  in  beiden  Fällen  die  Blutung  durch  einen 
urämischen  Anfall,  der  bei  der  in  beiden  FäUen 
gefundenen  Nephritis  sich  unschwer  erklärt 

Warum  jeder  AnMl  durch  eine  stereotype 
Drehung  von  Augen  und  Kopf  nach  einer  Seite 
eingeleitet  wurde,  sucht  L.  dadurch  zu  erklären, 
dass  das  Eopf-Augencentrum  schon  physiologisch 
eine  hervorragende  Rolle  spielt,  dass  seine  spe- 
cifische  Erregbarkeit  feiner  ist  Der  Kopf  wird 
mit  den  Augen  gewohnheitmässig  nach  der  Seite 
gewandt,  von  wo  der  optische  Reiz  kommt.  Kommt 
er  von  rechts,  so  wird  er  mit  dem  linken  Occipital* 
hirn  aufgenommen  und  der  Eopf  wird  nach  rechts 
gedreht  So  erklärt  sich  der  Gfegensatz  zwischen 
der  Seite  derEopfbewegung  und  der  der  klonischen 
Krämpfe.  Da  im  Tonus  eine  quantitative  Steige- 
rung des  Elonus  zu  erbUcken  ist,  so  erklärt  sich 
die  Thatsache,  dass  der  Eopf  tonische,  die  Glieder 
klonische  Erämpfe  zeigten,  daraus,  dass  das  Eopf- 
Augencentrum  reizbarer  ist 

L.  berichtet  dann  noch  kürzer  über  einen  Fall 
mit  Sektion,  der  darauf  hinweist,  dass  unter  Um- 
ständen ein  motorisches  Rindenfeld  von  eineo^ 
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ganz  anderen  Bindenfelde  aus  in  Aktion  gesetzt 
werden  kann,  und  giebt  dann  einige  diagnostische 
Anhaltepunkte. 

Wenn  in  stereotyper  Form  halbseitige  Krämpfe 
bei  unklarem  Bewusstsein  auftreten,  besonders  in 
grosser  Zahl,  so  ist  stets  an  eine  subdurale  Blu- 
tung zu  denken.  Wichtig  ist  natürlich  der  Nach- 
weis eines  vorausgegangenen  Trauma.  Schwierig 
wird  die  Diagnose  immerhin  stets  bleiben,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  einen  Status  epilepticus 
handelt,  wie  L.  an  einem  4.  Falle  nfther  erörtert 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

286.  Neue  Beobaohtnngen  über  die  Ver- 
finderungen  derPyramidenrieBenBellen  im  Ver- 
laufe der  Faraplegien ;  von  Dr.  Q.  Harinesco. 
(Deutoche  med.  Wchnschr.  XXVL  22.  p.  351. 1900.) 

M.  hat  seine  früheren  Studien  fiber  diesen  Gegen- 
stand fortgesetzt  und  theilt  die  Resultate  mit,  die 
er  an  den  Rolando'schen  Zonen  in  6  Fällen  fand, 
in  denen  die  Compression  des  Rflckenmarks  eine 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidalbündel  her- 
vorgerufen hatte.  Es  handelte  sich  um:  1)  Sar- 
kom des  Rückenmarks,  2)  multiple  Echinococcus- 
blasen  der  Wirbelsäule  mit  Compression  des  Rücken- 
marks, 3)  Pachymeningitis  anterior  mit  Compres- 
sion des  Rückenmarks  in  der  Lendengegend  und 
4)  3  Fälle  von  dorsaler  Myelitis.  Die  Dauer  des  Lei- 
dens schwankte  zwischen  2  Jahren  und  6  Monaten. 
In  den  jüngsten  Fällen  fand  M.  eine  einfache 
Schwellung  des  Zellenkürpers,  der  runder  geworden 
war,  mit  Auflösung  der  chromatophilen  Elemente 
und  eine  leichte  Verdrängung  des  Kerns.  Bei  den 
Individuen,  die  1 — 2  Jahre  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  gelebt  hatten,  waren  die  Verände- 
rungen viel  ausgesprochener  und  manchmal  war 
der  Zellenkürper  sogar  atrophisch.  In  keinem  der 
Fälle  fand  M.  Riesenzellen  im  Stadium  der  Repa- 
ration. Die  reaktive  Veränderung  ist  um  so  aus- 
gesprochener, je  näher  der  Zerstürungspunkt  der 
Projektionfasem  den  Stammcentren  gelegen  ist 
Ferner  beschreibt  M.  die  Läsionen  der  Hirnrinde 
in  einem  Falle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose, 
die  für  die  in  Rede  stehende  Frage  deshalb  so 
wichtig  sei,  weil  bei  dieser  Krankheit  die  Ent- 
artung des  Pyramidenbündels  die  Bulbärregion  nach 
oben  nicht  überschreitet.  Im  oberen  Drittel  der 
Windungen  der  vorderen  Centralwindungen  waren 
fast  gar  keine  Riesenzellen  vorhanden;  einige 
zurückgebliebene  waren  äusserst  atrophisch.  An 
Stelle  der  ersteren  sah  M.  kleine  Haufen  von  Köm- 
chenzellen, die  Neurogliazellen  waren  von  gelb- 
lichen Kürnchenzellen  eingeschlossen.  In  den 
hinteren  Centralwindungen  waren  die  B et z 'sehen 
Zellen,  aber  in  geringerem  Grade,  atrophisch.  Das 
Cytoplasma  zeigte  keine  chromatophilen  Elemente, 
wohl  aber  feine,  nicht  zahlreiche  Körnchen.  Der 
Kern  war  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie 
verdrängt.  M.  neigt  dazu,  auch  diese  Verände- 
rungen der  Riesenzellen  bei  der  amyotrophisohen 


Lateralsklerose  ebenso  anzusehen  wie  die  Reaktion 
derselben  Zellen  in  Folge  degenerativer  Läsionen 
des  Rückenmarks.  Er  hält  allerdings  die  Möglich- 
keit nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hierbei 
um  primäre  Läsionen  handeln  könne. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

287.  A  oaae  of  transverae  lesion  of  tb» 
spinal  oord,  with  a  oontribation  to  the  loomli- 
•ation  of  mnaoles  in  the  oord;  by  Stewart 
andTurner.  (BrainXXIZL l.p.  139. Spring  1900.) 

Am  Nervensysteme  einer  Frau,  die  durch  einen 
Sturz  aus  dem  Fenster  eine  Fraktur  derZwisohen- 
wirbelscheibe  zwischen  dem  5.  und  6.  Gervikal- 
wirbel  (eine  Röntgenuntersuchunfir  bestätigte  dieee 
Diagnose)  und  damit  eine  erhebliche  Dislokation 
des  5.  Halswirbels  nach  hinten  nebst  einer  fast 
oompleten  Qnerdurchtrennung  des  Rückenmarks 
erlitten  hatte,  waren  folgende  interessante  Erschei- 
nungen hervorzuheben :  Die  ersten  14  Tage  waren 
die  Patellarreflexe  völlig  erloschen;  dann  traten 
sie  wieder  auf,  aber  äusserst  schwach  bis  zum 
47.  Tage.  An  diesem  Tage  wurden  sie  ganz  noi^ 
mal  und  blieben  so  bis  zum  Tode,  der  am  68.  Tage 
in  Folge  diffuser  Bronchitis  eintrat.  Bei  der  Sek- 
tion ergab  sich,  dass  die  getrennten  Rückenmarks- 
theile  noch  durch  einen  in  antero-posteriorer  Rich- 
tung 1  mm  dicken  Strang  verbunden  waren.  Was 
dieMuskelinnervationverhältnisse  anlangt,  die  sich 
St  u.  T.  aus  den  in  diesem  Falle  beobachteten 
Lähmungen  ergaben,  so  stehen  ihre  Schlüsse  mit 
denen  früherer  Autoren  (Oowers,  Horsley, 
Kocher,  Thorburn)  in  Widerspruch.  Da  die 
obere  Grenze  der  Wirbelsäulen  Verletzung  zweifellos 
mit  dem  oberen  Theile  des  7.  Gervikalsegments 
zusammenfiel,  so  stellen  sie  auf  Qrund  der  Para- 
lysen folgendes  Schema  auf : 

Pectoralis  -  major  -  Glavikular  -  Portion :  5.  und 

6.  Gervikalsegment. 

Latissimus  dorsi,  Strecker  und  Beuger  des 
Handgelenks :  6.  Gervikalsegment 

Triceps:  6.  und  7.  Gervikalsegment  (beson* 
ders  7.). 

Strecker  und  Beuger  der  Finger  und  des  Dau- 
mens, sowie  Stemalportion  des  Pectoralis  major: 

7.  Gervikalsegment 

Interossei :  unterhalb  des  7.  Gervikalsegments. 

Muskeln  des  Thenar  und  Hypothenar  noch 
unterhalb  der  Interossei 

Was  die  Sensibilitätstörungen  anlangt,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  die  obere  Grenze  der  aheoluten 
Anästhesie  während  der  ersten  12  Tage  hinten 
tiefer  war  als  vom.  Femer  entsprach  anfangs  die 
obere  Grenze  der  leichten  Anästhesie  dem  7.  Seg- 
mente, während  die  der  absoluten  Anästhesie  be- 
deutend tiefer  lag.  11  Tage  später  reichte  jene 
bis  zum  6.  Segmente  hinauf,  während  diese  bis 
zum  7.  Segmente  gestiegen  war.  Die  bleibende 
Anästhesie  umfasste  auch  die  ülnarseite  beider 
Arme  und  die  der  beiden  kleinen  Finger.    Es  ist 
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aehr  bemerkenswerth,  dass  nur  an  diesen  Fingern 
das  Lagogefahl  aufgehoben  war.  Dies  lässt  darauf 
schliessen,  dass  bei  segmentaler  An&sthesie  der 
Finger  die  Lokalisation  der  OemeingefQhle  der  der 
Hantsensibilität  analog  ist 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

288.  Einseitige  Zellverandemiig  im  Hals- 
mark bei  Phlegmone  am  Unterarme  nebst  wei- 
teren Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Oanglienielle  (Rlnflnsa  des  Fiebers  n.  s.  w.) ; 

?on  Dr.  £rnst  Meyer.  (Aroh.  f.  Psychiatrie 
XXXm.  1.  p.  58.  1900.) 

Bei  einem  56jähr.,  an  akater  halincinatorischer  Ver- 
wirrtheit erkrankten  Manne,  der  bisher  keinerlei  Stö- 
mngen  der  Motilität  und  Sensibilität  insbesondere  im 
Bereiche  des  reohten  Armes  dargeboten  hatte,  trat  eine 
Phlegmone  am  rechten  Unterarme  anf,  die  in  6  Tagen 
nnter  weitgehender  Zerstörung  der  Haut  und  der  ge- 
sammten  Muskulatur  von  Unterarm  und  Hand  zum  Tode 
führte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ausserdem  eine  schwere 
eitrige  Paohy-  und  Leptomeningitis.  M.  untersuchte  nun 
nach  Juliusburger  (Härtung  in  Müller-Formol, 
Rürbung  mit  Neutralroth  und  Thionin)  das  Halsmark,  in 
dem  er  eine  reohtseitige  Zellenveränderung  fand,  die 
etwa  Tom  5.  Ceryikalsegmente  bis  zum  Brustmarke  herab- 
reichte und  die  lateralen  Gruppen,- vorzüglich  die  hin- 
teren, betraf.  Die  erkrankten  Zellen  waren  in  verschie- 
denem Grade  befallen;  sie  waren  wie  geschwellt,  ab- 
gerundet, fortsatzarm,  Granula  waren  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Die  Untersuchung  nach  M  a  r  c  h  i  eigab  an  den 
Nerven  des  rechten  Armes  Degeneration,  während  die 
des  linken,  sowie  die  Substanz  des  Kückenmarks  und  die 
eztramednUären  Wurzeln  frei  waren. 

Anf  Grund  der  Ergebnisse  dieses  Falles  be- 
tont M«,  wie  es  von  ihm  und  Juliusburger 
schon  in  frflheren  Arbeiten  geschehen  ist,  dass  es 
me  specifische  Zellenveränderung  fdr  die  einzelnen 
Stiologischen  Momente  nicht  giebt  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  etwas  breite  Erörterung  über 
das  Znstandekommen  solcher  Zellen  Veränderungen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

289.  Das  Wesen  and  die  Behandlang  der 
aknten  Mjelitis;  von  Prof.  6.  Marinesco* 
(Borndnia  med.  YUL  15.  p.  292.  1900.) 

M.  ist  mit  Pierre  Marie  der  Ansicht,  dass 
die  Tersohiedenen  aknten  Myelitidenauf  infektiöser 
Basis  beruhen,  unter  6  Sollen,  in  denen  er  bak- 
teriologisch untersucht  hat,  ist  in  4  diese  An* 
nähme  direkt  erwiesen  worden.  Er  fand  in  2  Fällen 
Streptokokken,  in  einem  Pneumokokken  und  in 
einem  anderen  den  Anthrazbacillen  ähnliche  Mikro- 
lässL  ÜB  konnte  auch  experimentell  Myelitis  bei 
Thieren  durch  Einspritzung  von  Bakteriencolturen 
hervorgerufen  werden.  Die  Injektionen  in  die  Arte- 
rien desBQckenmarks  riefen  meistens  Poliomyelitis 
hervor;  die  Einimpfung  in  den  Ischiadicus  bewirkte 
Meningomyelitis  mit  hauptsächlicher  Betheiligung 
der  dem  injicirten  Nerven  entsprechenden  Seite^ 
während  die  Einspritzung  in  den  Rflckenmarks- 
kanal  eine  doppelseitige  Meningomyelitis  hervbrnefL 

Bexttg^joh  der  Behandlung  wurde  bei  Strepto- 
kokkenmyelitiB  das  Serum  von  Marmorek,  aber 


ohne  Erfolg,  angewendet  Auch  Methylenblau  hatte 
keinen  Erfolg.  Gegen  die  starken  Schmerzen  waren 
intrarachidiane  Einspritzungen  von  Cocain  von 
guter  Wirkung.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

290.  Ueber  Foliomyelitis  aoata  der  ESr- 
waohsenen  and  über  das  Verhältniss  der  Folio- 
myelitis surFolynearitis;  von  Prof.  A.  Strüm- 
pell und  Dr.  A.  Barthelmes.  (Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Nervenhkde.  XYJIL  1900.)   Sond.-Abdr. 

Nach  Mittheilung  eines  zweifellosen  Falles  von 
Poliomyelitis  acuta  der  Erwachsenen,  in  dem  die 
rasch  eintretende,  von  Ereuzschmerzen  begleitete 
völlige  LAhmung  beider  Beine,  die  langsam  ein- 
tretende, aber  einen  dauernden  Rest  atrophischer 
Lähmung  lassende  Besserung,  das  Fehlen  aller 
Störungen  der  Empfindlichkeit  u.  s.  w.  die  Diagnose 
sicher  machten,  betont  Str.,  dass  man  unter  Polio- 
myelitis eine  örtliche,  auf  dem  Eindringen  des  Ent- 
zflndungerregers  beruhende  Entzündung  zu  ver- 
stehen habe  und  dass  von  ihr  die  durch  ein  im 
Blute  kreisendes  Gift  bewirkte,  sei  es  akute,  sei  es 
chronische  Schädigung  der  Vorderhornzellen  unter- 
schieden werden  müsse.  Die  letztere  sei  grund- 
sätzlich nicht  von  der  Polyneuritis  zu  trennen,  es 
hänge  nur  von  dem  Orade  der  Schädigung  ab,  ob 
ausschliesslich  die  peripherischen  Nerven  oder 
auch  das  Rückenmark  verändert  seien.  Hinwieder 
seien  Neuritiden,  die  durch  echte  örtliche  Entzün- 
dung entstehen,  von  der  toxisch-infektiösen  Poly- 
neuritis abzutrennen.  Allen  diesen  exogenen  For- 
men stehen  die  endogenen,  oft  familiären  Erkran- 
kungen gegenüber,  bei  denen  bald  nur  die  Mus- 
keln, die  Nerven,  bald  auch  das  Centralorgan  lang- 
sam zerfallen,  d.  h.  die  verschiedenen  Formen  des 
fortschreitenden  Muskelschwundes.     M  ö  b  i  u  s. 

291.  Distarbi  della  sensibiliti  nellamalat- 
tla  di  Farkinson;  per  M.  A.  Palmieri  e  S. 
Arnaud.  (Gün.  med.  ital.  XXXVÜI.  6.  p.  378. 
1899.) 

P.  u.  A.  fanden  in  7  F&ilen  von  Paralysis  agi- 
tans  jedesmal  Störungen  der  Hantsensibilität  Bei 
6  E[ranken  bestand  das  Leiden  schon  seit  längerer 
Zeit  (2 — 7  Jahre);  in  allen  diesen  Fällen  liess  sich 
an  den  vom  Zittern  befallenen  Gliedmaassen  eine 
deutliche,  mitunter  sehr  beträchtliche  Abstumpfung 
der  Schmerzempfindlichkeit  nachweisen.  Die  Stö- 
rung war  bald  mehr  verbreitet,  bald  auf  kleinere 
Zonen  beschränkt  und  war  im  Allgemeinen  an  den 
distalen  Abschnitten  der  Gliedmaassen  stärker  aus- 
geprägt In  einem  Falle  war  die  linke  Hand  seit 
2  Jahren,  das  linke  Bein  erst  seit  2  Monaten  be- 
fallen. An  der  linken  Hand  fand  sich  wieder  eine 
Hypalgesie,  am  linken  Bein  aber  eine  deutliche 
Hyperalgesie.  Ob  in  den  ersten  Stadien  der  Krank- 
heit in  der  B^gel  Hyperalgesie  besteht,  die  erst 
später  der  Hypalgesie  Platz  macht,  bleibt  durch 
weitere  Untersuchungen  festzustellen.  Selten  war 
neben    den    Störungen    der  Schmerzempfindung 
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noch  eine  Abstumpfang  des  Tastgefühls  und  der 
Temperaturempfindung  yorhanden.  (Vgl  Jahrbb, 
CCLXVm.  p.  28.)  Janssen  (Rom). 

292.  Ueber  Nenritis  paerperalis;  von  E. 
Remak. 

R  R  e  m  a  k  hat  in  seinem  Werke  über ,  JSTeuritis 
und  Polyneuritis^^  (Nothnagel 's  Handbuch  XI) 
die  Neuritis  puerperalis  ausführlich  besprochen. 
Er  hat  auch  einige  eigene  Erfahrungen  mitgetheilt. 

I.  Eine  35jähr.  Frau  hatte  am  Morgen  nach  der  2., 
leichten  EntbiDdong  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rech- 
ten Schulterblattes  bekommen.  R  fand  10  Wochen  später 
atrophische  Parese  im  Bandgebiete  des  rechten  ülnaris 
und  Hypfisthesie  des  kleinen  Fingers;  anoh  derOpponens 
poUicis  war  gelähmt  Die  Frau  wollte  die  gleiche  Er- 
krankung nadbi  der  1.  Entbindung  6  Wochen  kiog  gehabt 
haben. 

II.  Eine  25jähr.  Frau  hatte,  als  sie  aus  der  Ghloro- 
formnarkose,  die  wegen  einer  Zangenentbindung  ange- 
wandt worden  war,  erwachte,  Taubheit  der  letzten  zwei 
rechten  Finger  bemerkt.  M.  fand  atrophische  Parese  der 
Ulnarmuskeln  der  rechten  Hand. 

III.  Eine  S^ähr.  Frau  hatte  nach  der  9.,  schweren 
EntbinduDg  lange  gefiebert,  nach  4  Wochen  Schmerzen 
im  rechten  Arme  bekommen.  K.  fand  Verdickung  des 
N.  ulnaris,  atrophische  Lähmung  der  kleinen  Uand- 
muskeln. 

IV.  Eine  29jähr.  Frau  erkrankte  am  2.  Tage  nach 
der  3.,  leichten  Entbindung  mit  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  im  rechten  Arme.  B.  fand  Empfindlichkeit  des 
Plexus  brachialis  und  atrophische  Lähmung  der  kleinen 
Handmuskeln  rechts. 

V.  Eine  44jähr.  Frau  war  schon  vor  der  15.  Ent- 
bindung mit  Schmerzen  im  Unken  Beine  und  Schwäche 
der  regten  Hand  erkrankt  Die  letztere  hatte  nach  der 
Entbindung  zugenommen.  R.  fand  atrophische  Parese 
und  Hypästhesie  im  Medianusgebiete  der  rechten  Hand. 

Obwohl  in  allen  diesen  Fällen  die  typische 
Lokalisation  vorhanden  war,  ist  R.  doch  der  Mei- 
nung, dieser  Typus  der  Neuritis  puerperalis  könne 
„nicht  aufrecht  erhalten  werden*',  weil  gelegent- 
lich die  Neuritis  puerperalis  anders  beginnt  Er 
selbst  bringt  als  Beispiele  2  Fälle  von  puerperaler 

Facialislahmung. 

I.  Eine  26jähr.  Frau  hatte  am  6.  Tage  nach  einer 
Eisenbahnfahrt  eine  Fehlgeburt  im  4.  Schwangerschaft- 
monat durchgemacht.  Am  12.  Tage,  nachdem  sie  6  Tage 
im  Bette  bei  offenem  Fenster  gelegen  hatte,  wurde  eine 
Facialislahmung  bemerkt 

ü.  Eine  25jähr.  Chansonettensängerin  hatte  nach 
Oeburt  emes  faultodten  Kindes  gefiebert  und  nach  dem 
Aufstehen  eine  Facialislahmung  bekommen. 

Der  Bef.  will  nicht  behaupten,  dass  es  eine 
puerperale  Facialislahmung  nicht  geben  könne, 
aber  in  B.'s  Fällen  denkt  doch  jeder  zuerst  an 
Syphilis,  im  1.  vielleicht  auch  an  die  rheumatische 
Form. 

Bei  Besprechung  der  Schwangerschaftnenritia 
sagt  R,  die  leichten  Formen,  die  sich  nur  durch 
geringe  Störungen  der  Beweglichkeit  und  Empfind- 
lichkeit äussern,  seien  nicht  sicher  zu  diagnosti- 
dren.  Dem  lUf.  scheinen  gerade  diese  Formen, 
die  auch  erst  nach  der  Oeburt  vorkommen,  von 
Interesse  zu  sein.  Er  hat  einige  Male  beobachtet, 
dass  Frauen  nach  der  Entbindung  Schmerzen, 
Schwäche  und  Parästbesieen  in  den  Armen  und 


Händen  bekamen,  die  nach  einigen  Wochen  und 
Monaten  wieder  verschwanden.  Von  Hysterie  war 
dabei  keine  Bede;  insbesondere  erinnert  sich  der 
Bßf,  einer  Ciavierspielerin,  die  über  die  Taubheit 
und  das  Ungeschick  ihrer  Finger  beim  Spielen  ganz 
unglflcklich  war,  während  sie  gr{ibere  Arbeiten, 
allerdings  mit  Mühe  und  rasch  ermüdend,  verrich- 
ten konnte.  Möbius. 

293.  Bn  mild  Form  af  Venxitls  omralis  i 
Paerperiet;  af  N.  P.  Ernst  (BibL  f.Läger  8.R 
I.  S.  540.  1900.) 

unter  800  Geburten  hat  K  in  30  Fällen  eine 
äusserst  selten  erwähnte,  wahrscheinlich  wegen 
der  geringen  Symptome  und  des  raschen  Yerlauües 
(spontane  Heilung  in  wenigen  Tagen)  oft  über- 
sehene oder  nicht  beachtete  Form  von  Neuritis 
cruralis  beobachtet,  die  in  seinen  30  Fällen  am 
häufigsten  (25mal)  bei  Erstgebärenden  vorkam. 
Sie  ist  durch  Parese  der  einen  oder  beider  untef<^ 
Qliedmaassen,  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N.  cru- 
ralis und  Empfindlichkeit  im  Stamme  dieses  Nerven 
charakterisirt  Nur  in  2  Fällen  trat  der  Schmerz 
schon  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  auf. 
In  der  Regel  ist  der  Schmerz  das  erste  und  domi- 
nirende  Symptom,  manchmal  aber  auch  die  Parese, 
die  sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  das  be- 
troffene Bein,  wenn  es  im  Knie  gestreckt  ist, 
nicht  im  Hüftgelenk  gebeugt  werden  kann ;  diese 
Bewegung  schmerzt  am  meisten  und  die  Dnthätig- 
keit  des  M.  ileopsoas  muss'wohl  als  Verhütungs- 
mittel des  Schmerzes  aufgefasst  werden.  Der 
Schmerz  ist  intermittirend  oder  anhaltend,  hat  oft 
seinen  Sitz  in  der  Gruralgegend  und  strahlt  oft 
längs  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  Femor, 
selten  längs  des  Unterschenkels  nach  unten.  Gon- 
stant  ist  Druckempfindlichkeit  desN.  cruralis  dicht 
unterhalb  des  Ligamentum  Fallopii  vorhanden,  nur 
in  einem  Falle  hat  E.  ausserdem  noch  Empfindlich- 
keit am  Malleolus  int  gefunden.  Hyperästhesie 
im  Ausbreitungsbezirk  des  N.  cruralis  am  Ober- 
schenkel wurde  ebenfialls  nur  einmal  beobachtet, 
andere  SensibilitätstOrungen  fehlten.  In  2  FUlen 
war  ausserdem  Schmerz  in  der  einen  Schulter  vc»<- 
handen.  Beide  Beine  waren  in  11  Fällen  ergriffen, 
nur  das  rechte  in  12,  das  linke  in  7.  Fieber 
bestand  in  18  Fällen,  war  aber  nur  in  3  nilaa 
bedeutend. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Leidens 
glaubt  B.  Druck  auf  den  N.  cruralis  beim  Dnich* 
tritt  der  Frucht  ausschliessen  zu  können,  einea- 
theils  wegen  der  Lage  des  Nerven,  anderentheils 
deshalb,  weil  der  Verlauf  der  Oeburt  in  den  meisten 
Fällen  ziemlich  rasch  war,  nur  bei  flach  veraigtem 
Becken  könnte  der  abgewichene  Kopf  anf  den  Ner- 
ven drücken,  aber  nur  in  einem  Falle  war  Beeken- 
verengung  in  geringem  Orade  vorhanden.  Auob 
Intoxikation  durch  Antiseptioa,  sowie  Infektion  und 
Antoinfektion  sind  nach  B.  auazuacUieaaen. 

Walter  Berger  (Leipsig). 
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294.  Obfltetrioal  paralysis,  infantile  and 
matermü;  by  H.  H.  Thomas.  (Johns  Hopkins 
Hoap.  BuU.  XI.  116.  p.  279.  Nov.  1900.) 

Th.  berichtet  über  3  Lähmungen  bei  Säug- 
lingen, 2  bei  W^hnerinnen.  In  jenen  3  Fällen 
handelte  es  sich  um  Eopfgeburten,  die  Zange  war 
2mal  angelegt  worden.  Zweifellos  war  nur  im 
2.  Falle  der  starke  Zug  als  Ursache  der  Schädigung 
des  Plexus  brachialis  zu  erkennen.  Möglicher- 
weise drückt  zuweilen  das  Zangenblatt  direkt  auf 
die  Nerven,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  der 
Regel  Zerrung  an  Kopf  oder  Arm  die  Lähmuug 
bewirkt. 

Bei  den  Geburtlähmungen  der  Mutter  entsteht 
die  Peronaeuslähmung  dadurch,  dass  die  oberen 
Wurzeln  des  Plexus  sacralis,  die  nicht  auf  dem 
M.  pyriformis  liegen,  gegen  die  Beckenwand  ge- 
drückt werden. 


Mit  Recht  wendet  sich  der  Vf.  gegen  die  zu 
weite  Fassung  des  BegrifiPes  der  Neuritis  puer- 
peralis.  Bei  den  Bntbindungslähmungen  kOnne 
man  höchstens  von  traumatischer  Neuritis  puer- 
peralis  reden,  am  besten  aber  sei  die  Bezeichnung 
obstetrical  paralysis  mit  der  näheren  Bestimmung 
infantile  oder  matemaL  M  0  b  i  u  s. 

295.  Veranderangen  der  Gesiohtsknoohen 
nach  Faoialis-Faraly  sen ;  von  Prof.  Wertheim- 
Salomonson.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. XXIIL 
12.  Dec.  1900.) 

Der  Vf.  hat  in  2  Fällen  von  seit  der  Kindheit 
bestehender,  durch  Ohreiterung  verursachter  Ge- 
sichtslähmung Verdickung  des  Oberkiefers  auf  der 
gelähmten  Seite  beobachtet,  die  sich  besonders 
durch  Ausfüllung  der  Fossa  canina  kundgab.  Ob 
die  Enochenwand  verdickt  oder  vorgetrieben  war, 
liess  sich  nicht  entscheiden.  M  0  b  i  u  s. 
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296.  Ueber  den  Ztmgenbelag  bei  Geson- 
den  and  Kranken ;  von  Dr.  Johannes  Mfill  er 
in  Würzburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL 
33.  1900.) 

Der  Zungenbelag  spielt  in  der  Medicin  von 
jeher  eine  grosse  Rolle  und  doch  weiss  man  von 
ihm  nicht  allzuviel.  M.  stellte  zunächst  fest,  dass 
der  ziemlich  häufige  „Zungenbelag  der  Gesunden'' 
meist  gar  kein  Belag  ist  Fast  immer  handelt  es 
sich  dabei  nur  um  eine  besonders  starke  Ausbil- 
dung der  Haarbüschel  an  den  Papillae  filiformes, 
die  häufig  Theilerscheinung  einer  aUgemein  kräf- 
tigen Bntwickelung  der  Oberhautgebilde  zu  sein 
scheint,  mit  starkem  Haarwuchs  einhergeht  u.  s.  w. 
Mit  etwaigen  Mund-  und  Rachenkrankheiten  hat 
dieser  ,,Belag  bei  Qesunden"  nichts  zu  thun.  M. 
sah  dann  die  Krankengeschichten  der  Würzburger 
med.  fiJinik  durch  und  fand,  dass  der  krankhafte 
Zungenbelag  weitaus  am  häufigsten  bei  akuten  Er- 
krankungen ist,  bei  chronischen  ist  er  wesentlich 
seltener,  auch  wenn  sie  die  Verdauungsorgane  be- 
treffen. Seine  Beschaffenheit  und  Zusammen- 
setzung scheint  nichts  Charakteristisches  zuhaben, 
nur  fiel  es  M.  auf,  dass  er  bei  dem  Magenkrebs 
und  bei  der  Lungentuberkulose  stets  ganz  beson- 
ders viele  Leukooyten  enthielt.  Sein  Zustande- 
kommen kann  man  thdls  auf  mechanische  Ver- 
hältnisse zurückführen,  theils  auf  einen  mit  der 
vorliegenden  Krankheit  zusammenhängenden  „des- 
quamativen Katarrh**  der  Zunge.  Leute,  die  schon 
in  gesunden  Tagen  einen  Pseudobelag  haben,  wer- 
den bei  Erkrankungen  leicht  einen  richtigen  Belag 
bekommen,  während  bei  chronischen  Krankheiten, 
die  zu  einer  Verkleinerung  der  Zungenpapillen 
Ähren  und  das  Wachsen  des  Epithels  verlang- 
samen, dieGelogenheit  zur  Belagbildung  gering  ist. 

Dippe. 
Med,  Jahrbb.  Bd.  269.  Bffc.  2. 


297.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
and  Pathologie  der  Verdaaongsorgane.  (Fort- 
setzung; vgL  Jahrbb.  CCLXTX.  p.  30.) 

85)  Begriff  und  Wort  j^Magenerweiterung^  in  der 
deutschen LUeraiurseü  187 5;  von  Dr.  Arthur  Hesse. 
(Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXV[I.  23.  1900.) 

86)  Some  eases  of  dUaiatum  of  the  stomaeh;  by 
John  H.  Musser  and  J.  Button  8teele.  (Amer. 
JouTD.  of  the  med.  Sc.  CXIX.  2;  Febr.  1900.) 

87)  DikUation  of  the  stomaeh  from  pressure  of  the 
superior  mesenterie  artery,  vein,  and  nerve  on  thetranS' 
verse  segment  of  the  duodenum ;  by  Byron  Robinson. 
(Amer.  Fraot  and  News  XXX.  64.  Aug.  15. 1900.) 

88)  Ueber  totale  Pylorusstenose  no^LaugenätMtng; 
von  Dr.  A.  Baden feld  in  Kiel.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIL  7. 1900.) 

89)  JBHn  Fall  von  angeborener  stenosirender  Pylortts- 
hypertropkie f'  von  Dr.  Franz  Hansy.  (Wien.  klin. 
Wohnschr.  XIU.  10. 1900.) 

90)  Oasuistische  Beüräge  war  Tetanie  und  den  an^ 
deren  tonischen  JSrampfformen  bei  Magendilatation;  von 
H  a  n  s  ü  r  y.  (Deutsohe  med.  Wchnsohr.  XXVI.  29.  30. 
1900.)  

91)  Hyperchlorhydrie  simple  primitive  (hyperesthe- 
sie  ehiorkydrique  digestive)  et  hypersiereiion  gastrique 
continue;  par  P.  Luigi  Sansoni.  (Presse  med.  29. 
Sept  1900.) 

92)  Intermittent  gastriehypersecrdion,  toithareport 
of  a  case;  by  Arthur  W.  Eiting.  (Boston  med.  and 
sorg.  Joom.  GXLII.  12 ;  March  22.  1900.) 

93)  Die  semiotische  Bedeutung  der  Kohlehydrat- 
verdautmg  für  die  Diagnostik  der  Hyperaeiditas  gastrica ; 
von  Dr.  Leonhard  Schüler.  (Deatsohe  med.  Wo- 
ohenschr.  XXVI.  19.  1900.) 

94)  Diät  und  Salxsäuresekretion.  Ein  Beitrag  xur 
Frage  nach  der  Diät  bei  Peraeidität;  von  Dr.  Arthur 
Meyer  in  Berlin.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VL  3. 
D.  299. 1900.) 

95)  Die  Fettdiät  bei  Superaeidität ;  von  Dr.  Wol d. 
Baokmann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL.  3  u.  4.  p.  224. 
1900^ 

96)  Ueber  emährungstherapeutiseh  teiehfige  £9- 
Mekungen  des  Fettes  %/u  den  einkelnen  Funktionen  des 
Magens;  von  Dr.  H.  Strauss.  (Therap.  d.  Gegenw, 
N.  F.  n.  9. 1900.) 

19 
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96a)  Ein  Beitrag  xur  diätetiseken  Behandlung  der 
HyperacidiUü ;  von  Dr.  Freih.  £.  YonSohlernin  Eis- 
siogen.    (Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXXVU.  50.  1900.) 

97)  lieber  die  künstliche  Beeinflussung  der  Magen- 
saftsekretion; von  Dr.  Lndwig  y.  Aldor.  (Ztschr.  f. 
kün.  Med.  XL.  3  n.  4.  p.  248.  1900.) 


98)  lieber  Myasthema  gastriea;  von  Dr.  Max 
Bnoh.  (Arch.  f.  Yerdaaungskrankh.  VI.  3.  p.315.  1900.) 

99)  Recherehes  sur  les  vidations  de  la  sensibilitS 
gastrique;  par  Jean-Ch.  Ronz.  (Revue  de  Med.  XIX. 
11.  p.  878.  Nov.  10.  1899.) 

100)  lieber  die  EntsUiiung  des  nervösen  Reixxustan- 
des  des  Magens  bei  Hemia  epigastriea  und  über  einen 
zweiten  gastrischen  nervösen  Druckpunkt ;  von  Dr.  Georg 
Eelling  in  Dresden.  (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  40. 
1900.) 

101)  lieber  das  Verlegen  der  Schmerxempfindungen 
in  der  Bauchhöhle;  von  Prof.  W.  Obrastzowin  Kiew. 
(Arch.  f.  Verdannngskrankh.  VI.  3.  p.  285.  1900.) 

102)  lieber  nervöse  Ccmplikaiionen  der  chronischen 
Oastrüis;  von  Dr.  Angnst  Richter.  (Ebenda  2. 
p.  196.  1900.) 

103)  Notes  sur  un  casdemerydsme;  par  L.  D a vi- 
V  i  e  r.    (Echo  med.  IV.  8 ;  Fevr.  25.  1900.) 

104)  Syndromes  ipisodiques  des  dyspepsies  ner- 
veuses:  la  regurgiUUion  pituiteuse  spasmodique;  par 
Panl  Le  Gendre.  (Semaine  med.  XX.  2;  Jaov.  10. 
1900.)  

105)  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Splancknoj^ose ;  von  Prof.  Fr.  Erans  in  Graz. 
(Wien.  klin.  Rondschan  XIV.  25.  26.  1900.) 

106)  üeber  die  Beweglichkeit  der  zehnten  Rippe  als 
angebliches  Merkmal  vorhandener  Enteroptose;  von  Dr. 
E.  Meinertin  Dresden.  (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  2. 
1900.) 

107)  Le  rem  mobile  et  V enteroptose;  par  le  Dr. 
Godart- Danhienx.  (Gaz.  hebdom.  LXVII.  14. 
Fevr.  18. 1900.)  

108)  lld)er  Syphilis  des  Magens;  von  Prof.  Max 
Einhorn.  (Arch.  f.  Verdannngskrankh.  VI.  2.  p.  150. 
1900.) 

109)  lieber  gichtische  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmes;  von  Dr.  Earl  Grnbe.  (Verhandl.  d. 
XVm  GonflT.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Berg- 
mann, p.  lo9.) 

110)  Untersuchungen  über  die  Lage  des  Magens  bei 
Chlorotisehen;  von  Dr.  Otto  Rostoski.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XL.  47.  1900:) 

111)  Pathologische  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  oberen  Luftwegen  und  den  Verdauungsorganen;  von 
Dr.  W.  Bottermnndin  Dresden.  (Therap.  Mon.-Hefte 
XIV.  3. 1900.) 

112)  Verdauungsstörungen  und  Herz;  von  Dr. 
S  c  h  n  s  t  e  r.    (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  25.  1900.) 

113)  Les  gastropathies  d'origine  cardiaque;  par  G. 
Carriere.    (Gaz.  des  Hop.  LXXIU.  68.  Juin  16.  1900.) 

114)  The  Chemical  examination  ofgastriccontenta; 
by  Frank  Shuf fiebotham.   (Lancet  Sept.  15.  1900.) 

115)  Ueber  Oallenblasenentzündungen  und  davon 
abhängige  Magendarmstörungen;  von  Prof.  Wilhelm 
Fleiner.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VE.  38.  1900.) 

116)  üeber  zwei  Fälle  von  Perigastritis  adhaesiva 
(pyloricaj;  von  Dr.  H.  Westphalen  und  Dr.W.  Fick. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  52. 1899.) 

117)  Ein  Fall  von  FHsttUa  gastro-colica;  von  Dr. 
ISValter  Zweig.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  16. 
1900.) 

Hesse  (85)  geht  die  deutsche  Literatur  seit 
1875  durch,  legt  dar,  was  Alles  als  Magenerum- 
terung  angesehen  worden  ist  und  giebt  zuletzt  die 


bekannte  Auffassung  Ewald 's  wieder,  daas  man 
nur  dann  von  Magenerweitening  reden  soll,  wenn 
der  Magen  andauernd,  auch  im  leeren  Zustande  zu 
gross  ist  und  sich  ungenügend  entleert  Eine  ein- 
fache Herabsetzung  des  Tonus  der  ICagenmuaku- 
latur  mit  vorübergehender  Erweiterung  bei  vollem 
Magen,  soll  man  als  Atonie  des  Magens,  Magen- 
erschlaffung bezeichnen. 

Musser  und  Steele  (86)  berichten  über 
7  Studenten  mit  motorisch  schwachen  MSgen  zum 
Beweise  dafür,  dass  derartige  Zust&nde  auch  in 
der  Jugend  vorkommen.  Aetiologisch  spielen  hier 
Alkohol-  und  Tabakmissbrauoh ,  angeborene  An- 
lagen, akute  Erkrankungen  und  sonstige  schwi- 
chende  Schädlichkeiten  eine  Bolle. 

Robinson  (87)  meint,  eine  Magenerweiterung  könne 
dadurch  entstehen,  dass  der  Quertheil  des  Duodenum  auf 
die  Arteria  und  Vena  mesentehoa  superior  und  die  zu- 
gehörigen Nerven  druckt  —  Hadenfeldt  (88)  erzahlt 
von  einem  6Vsjähr.  Kinde,  das  nach  einem  tüchtigen 
Schluck  Lauge  eine  Verengerung  im  unteren  Oesophagas 
und  am  Pylorus  bekommen  hatte ;  die  letztere  führte  zu 
einer  mächtigen  Magenerweiterung,  die  nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  des  Magens  überraschend  schnell  zurück- 
ging.—  Hansy  (89)  berichtet  über  einen  11  jähr.  Knaben 
mit  sehr  starker  Magenerweiterung  auf  Grund  der  be- 
kannten räthselhaften  angeborenen  Verdickung  und  Ver- 
engerung des  Pylorus.  Gut  verlaufene  Gastroentero- 
stomie. 

Zu  den  schwersten  Erscheinungen,  die  bei  der 
Magener  Weiterung  auftreten  kOnnen,  gehören  die 
Tetanie  und  ihr  nahestehende  tonisehe  Krämpfe, 
Man  muss  zwischen  diesen  beiden  Dingen  unter- 
scheiden und  darf  die  echte  Tetanie  mit  ihrer  sehr 
ungünstigen  Prognose  nicht  mit  den  tetanie&hn- 
lichen  Erscheinungen  zusammenwerfen,  bei  denen 
die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  der 
Nerven  fehlt,  die  wesentlich  gutartiger  auftreten 
und  günstiger  verlaufen.  Ob  die  Annahme  Flei- 
ner's  richtig  ist,  dass  es  sich  bei  der  echten 
Tetanie  um  eine  Vergiftung,  bei  den  gutartigen 
Krämpfen  um  Reflexvorg&nge  vom  Magen  her  han- 
dele, ist  mindestens  fraglich. 

üry  (90)  führt  aus  der  Praxis  von  Boas  einmi 
Fall  von  richtiger,  tOdÜich  endender  Tetanie  und 
einige  Fälle  von  tetanieähnliohen  Zuständen  an  und 
macht  namentlich  auch  auf  noch  leichtere  nervOse 
Störungen,  namentlich  ParSstheeien  aufmerksam, 
über  die  Kranke  mit  Magenerweiterung  ziemlich 
oft  klagen  und  die  als  Vorboten  schwerer  Erschei- 
nungen sorgfältiger  Beachtung  werth  sind.  Tberar 
peutisch  ist  in  allen  diesen  Fällen  neben  der  Rei- 
nigung des  Magens  eine  reichliche  Zufuhr  von 
Flüssigkeit  vom  Bectum,  vom  Dnterhautzellgewebe 
her  die  Hauptsache.  Bei  der  echten  Tetanie  sind 
wir  ziemlich  machtlos,  üeberwindet  der  Kranke 
den  Anfall,  so  ist  ihm  dringend  zu  einer  operativen 
Beseitigung  des  Hindernisses  für  die  Magenentlee- 
rung zuzureden.  Der  Kranke  ü.'s  hatte  Vi  ^^^ 
vor  der  tOdtlichen  Tetanie  bereits  einen  Anfall 
durchgemacht,  vielleicht  hätte  ihn  eine  damals 
ausgeführte  Operation  (der  Pylorus  war  durch  eine 
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Gesoliwürnarbe  verengt)  gerettet  Bei  den  tetanie- 
ähnlichen  ZuBt&nden  ist  es  mit  der  Operation  nioht 
so  eilig,  im  Auge  behalten  soll  man  sie  aber  auch 
hier  und  wenn  der  Fall  sonst  fOr  eine  Operation 
günstig  liegt,  so  fallen  die  nervösen  Störungen 
schwer  dafür  in's  Gewicht 


Die  Arbeiten  von  Sansoni  (91)  und  El- 
tin g  (92)  enthalten  nichts  Neues. 

Schüler  (93)  beschäftigt  sich  mit  der  Hyper- 
additas  larvata  von  Strauss,  d.  h.  mit  den  nioht 
seltenen  Fftllen,  in  denen  man  aus  verschiedenen 
An2eichen  eine  Hyperaciditftt  annehmen  muss,  ohne 
dass  sich  die  übermässige  Sfturebildung  mit  den 
zur  Zeit  üblichen  Untersuchungsmethoden  nach- 
weisen lässt  Unter  diesen  Anzeichen  sind,  ab- 
gesehen von  den  Beschwerden  der  Kranken,  3  Dinge 
besonders  bemerkenswerth :  1)  das  eigenartige  Ver- 
halten der  Amylumverdauung,  2)  die  unverhältniss- 
massig  grosse  Menge  des  Mageninhaltes,  3)  das 
gminge  specifische  Gewicht  des  letzteren.  Die  Ab- 
weichung von  der  üblichen  Amylumverdauung 
beruht  darauf,  dass  die  Säureabscheidung  zu  sohneil 
und  zu  heftig  nach  dem  Essen  einsetzt,  das  „Sta- 
dium amylolyticum*'  wird  dadurch  erheblich  abge- 
kürzt und  die  handgreiflichen  Folgen  davon  sind 
eine  zu  grosse  Menge  von  Amidulin  im  Magen- 
inhalte, so  dass  auf  Zusatz  dünner  Lu gel 'scher 
Lösung  eine  Blau-  oder  Blauviolettfärbung  eintritt 
und  eine  zu  geringe  Menge  rechtsdrehender  Sub- 
stanzen. Die  unverhältnissmässig  grosse  Masse 
von  Mageninhalt  ist  nioht  als  Folge  einer  Stauung 
des  Genossenen  oder  irgend  einer  motorischen 
Schwäche  des  Magens  anzusehen,  sondern  beruht 
auf  einer  gesteigerten  Absonderung  von  Flüssig- 
keit in  den  Magen,  und  diese  vermehrte  Flüssigkeit- 
abscheidung,  in  der  man  ein  Bestreben  der  Natur, 
die  Gefahren  der  Hyperacidität  zu  mildem,  er- 
blicken kann,  erklärt  auch  das  niedrige  specifische 
Gewicht  und  die  Gefrierpunkterniedrigung  des 
Mageninhaltes:  Hydrorrhoea  gastrica.  —  Seh. 
fand  unter  87  Fällen  von  Hyperacidität  17  mit 
Hyperaoiditas  larvata.  Dass  uns  der  Nachweis  der 
vermehrten  Säureabscheidung  nicht  immer  gelingt, 
liegt  vielleicht  daran,  dass  wir  mit  unserer  Unter- 
sachung  zu  spät  kommen,  es  handelt  sich  zuweilen 
vidleicht  nur  um  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Salzsäure  absondernden  Theile  im  aller  ersten  Sta- 
dium der  Verdauung,  zu  der  bald  eine  verstärkte 
Beizung  derjenigen  Theile  hinzutritt,  denen  die 
„Verdünnungssekretion^^  obliegt 

Die  Frage,  wie  weit  die  Magensafkibseheidung 
durA  Bevorzugung,  bez.  Vermeidung  geuHsser  Speisen 
heemflusst  toerden  kann,  ist  schon  vielfach  geprüft 
worden.  Meyer  (94)  schliesst  sich  nach  seinen 
Untersuchungen  der  Ansicht  an,  dass  für  die  Dauer 
damit  nicht  viel  zu  erreichen  ist  „Während  die 
Säurebildung  bei  dem  einzelnen  Verdauungsakte 
sich  nach  der  Art  der  zu  verdauenden  Mahlzeit 
richtet,  jeder  Speise  also  eine  bestimmte  Säure- 


menge, eine  bestimmte  Drüsenarbeit,  entspricht,  ist 
eine  dauernde  Beeinflussung  der  Sekretion,  eine 
Gewöhnung  an  geringere  Arbeit  nicht  zu  erreichen. 
Trotz  veränderter  Kost  hält  der  Magen,  jedenfalls 
innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes,  mit  zäher 
Constanz  seine  sekretorische  Leistung  in  den  indi- 
viduellen Grenzen,  in  denen  sie  normaler  Weise 
schwankt.'^  Man  hat  gesagt,  eine  eiweissreiche 
Eost  reize  den  Magen,  man  solle  deshalb  bei  Hyper- 
acidität vorwiegend  Kohlehydrate  geben.  Das  ist 
falsch.  Man  soll  ruhig  Eiweissnahrung  geben,  die 
die  Beschwerden  der  Kranken  am  besten  lindert 
und  die  dadurch,  dass  sie  reichlich  Säure  bindet, 
die  Verdauung  der  Kohlehydrate  fördert  Es  gilt, 
in  jedem  Falle  das  Richtige  auszuprobiren ;  so  viel 
ist  sicher,  „dass  zu  einer  Einschränkung  des  Ei- 
weisses  in  der  Nahrung  der  Peraciden  und  zu  ein- 
seitiger Bevorzugung  der  Kohlehydrate  kein  Grund 
vorliegt. 

Baokmann  (95)  bestätigt  von  Neuem  die 
günstige  Wirkung  des  Fettes  hei  übermässiger  Säure- 
büdung.  Es  setzt  in  der  Form  von  Butter  und 
Bahm  die  Säure  zweifellos  herab,  ohne  die  Magen- 
verdauung im  Ganzen  erheblich  zu  verlängern, 
ohne  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  oder  die 
Pepslnabscheidung  zu  stören. 

S  t  r  a  u  s  s  (96)  hat  bereits  früher  Gleiches  über 
das  Fett  berichtet  und  kann  nach  neueren  Ver- 
suchen und  klinischen  Beobachtungen  nur  bestä- 
tigen, dass  das  Fett,  am  besten  Milchfett,  oder  Oel 
bei  Hyperacidität,  bei  Hypersekretion,  in  vielen 
Fällen  von  Magengeschwür  und  auch  bei  Störungen 
der  Magenmotilität  ausserordentlich  günstig  wirkt. 
Bei  übermässiger  Salzsäurebildung  räth  Str.  eine 
etwa  normale  Eiweissmenge  (100 — 130  g)  „in 
möglichst  extraktivstoMreier  Form^'  zu  geben  und 
von  der  üblichen  Kohlehydratmenge  etwa  die  Hälfte 
(ca.  200  g)  durch  Butter,  Sahne  u.  s.  w.  zu  ersetzen. 

von  Sohlern  (96a)  legt  grossen  Werth  auf 
die  richtige  Venoendung  der  Kohlehydrate  bei  der 
Byperaeidiiät,  Sie  werden  nioht  nur  gut  vertragen, 
sondern  wirken  auch  heilend,  denn  es  kommt  Alles 
darauf  an,  „dass  das  im  Reizzustande  befindliche 
Organ  durch  eine  die  Sekretion  möglichst  wenig 
anregende,  schonende  Diät  beruhigt  wird",  v.  S. 
empfiehlt  in  flüssiger  Form :  Hafer-  und  Gersten- 
suppen, Gacao,  Hafercacao,  Nährchokolade,  als  Zu- 
sätze zur  Fleischbrühe  (die  nicht  zu  stark  ein- 
gekocht werden  soll):  Maltoleguminose ,  Sano, 
Avenacia,  jlTnarr'sches  Kindermehl,  Mondamin,  Beis, 
Hafer-  und  Gerstenschleim,  Tapioca,  Sago,  selbst- 
gemachte Nudeln,  Gries,  fein  zerriebenes  Weissbrod, 
ausserdem  kann  man  Cakes,  Zwieback,  Weissbrod 
geben,  Bouillonreis,  dicke  Nudeln,  Maccaroni,  Kar- 
toffelbrei, Mehl-,  Reis-,  Gries-,  Tapiocabrei  u.  s.  w. 
Alles  gut  zubereitet  mit  reichlich  Fett  Wichtig 
ist  eine  grosse  Regelmässigkeit  in  der  Einhaltung 
der  Mahlzeiten.  Zum  Getränke  eignen  sich  die 
alkalischen  Säuerlinge,  namentlich  Biliner  Sauer- 
brunnen und  Vichywasser. 
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V.  Aldo r  (97)  erprobte  dieEmwirkung  einiger 
Medikamente  auf  die  Säureabeeheidung  und  fand  in 
UebereinstimmuDg  mit  Riegel,  dass  Atropin  in 
genügender  Menge  (0.001  unter  die  Haut  gespritzt) 
die  gesammte  Magensaftbildung,  ganz  besonders 
aber  die  Sftureabscheidung  vermindert  Das  gegen 
Hypersekretion  empfohlene  Jodkalium  bewirkte 
etwas  Aehnliohes  nicht.  A.  erprobte  weiter  Zuoker- 
lOsungen  und  sah  auch  durch  diese  eine  deutliche 
Sftureverminderung ,  wiederum  in  üebereinstim- 
mung  mit  Riegel.  Der  Zuckerzusatz  zu  einer 
Probemahlzeit  vermehrt  oft  in  auffallender  Weise 
den  Mageninhalt,  d.  h.  er  erregt  eine  starke  Flfissig- 
keitabscheidung  in  den  Magen;  bei  der  Herab- 
setzung des  Säuregehaltes  handelt  es  sich  aber 
nicht  nur  um  eine  Verdünnung,  sondern  wirklich 
um  eine  Einschränkung  der  SAurebildung  und  um 
eine  beträchtliche  Bindung  der  Salzsäure  durch 
den  Zucker.  In  letzterer  Beziehung  dürfte  die 
Lävulose  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  A.  hat 
ausschliesslich  den  Traubenzucker  angewandt 


Zu  den  nervösen  Erkrankungen  des  Magens 
rechnet  Buch  (98)  die  Myasihmia  gastrioa,  d.  h. 
eine  nervOse  Störung,  die  sich  in  einem  besonderen 
Verhalten  der  Muskulatur  des  Magens  äussert 
Dabei  soll  es  sich  nicht  um  eine  Nerven-,  bez. 
Muskelschwäche  handeln,  sondern  um  eine  „dau- 
ernde Hemmungserregung'*  und  „Reflexhemmung^S 
andererseits  soll  aber  der  Magen  zu  gross  sein,  weil 
„die  Innervationshemmung,  welche  der  Myasthenie 
zu  Grunde  liegt,  eine  schwächere  Contn^tion  der 
Muskelfasern  bedingt",  femer  meint  B.,  „dass  ein 
myasthenischer  Magen  nicht  insufficient  zu  sein 
braucht*'  u.  s.  w. 

Roux  (99)  hat  bei  verschiedenen  Magen-  und 
anderart  Kranken  die  Schmerzhaftigkeit  des  point 
^pigastrique  geprüft,  d.  h.  desjenigen  Punktes,  an  den 
die  Magenkranken  meist  ihre  Schmerzen  verlegen 
und  der  auch  auf  Druck  besonders  empfindlich  ist 
Dieser  Punkt  entspricht  der  Lage  des  Plexus  solaris 
und  R.  meint,  dass  seine  Empfindlichkeit  die  von 
Ortlichen  und  von  centralen  Störungen  in  verschie- 
dener Weise  beeinflusst  werden  kann,  diagnostisch, 
prognostisch  u.  s.  w.  von  Bedeutung  ist 

Auch  E e  1  li n  g  (100)  misst dem „epigastriechen 
nervösen  DruekpuhkAe"  links  von  der  Linea  alba 
unter  dem  Processus  xiphoideus  eine  grosse  Be- 
deutung zu.  Seine  Empfindlichkeit  entspricht 
einem  Reizzustande  der  üntorleibsnerven  und  muss 
nicht  fälschlich  auf  ein  Ortliches  Magenleiden,  z.  B. 
auf  ein  Magengeschwür,  bezogen  werden.  Es  giebt 
nach  E.  noch  einen  zweiten  Druckpunkt,  von  dem 
ganz  dasselbe  gilt  und  der  etwa  der  Lage  des 
Pylorus  bei  dem  gesunden  Magen  entspricht  Diese 
Punkte  sind  besonders  empfindlich,  d.  h.  die  unter 
ihnen  liegenden  Nerven  befinden  sich  in  einem  ge- 
wissen Reizzustande  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen (des  Nervensystemes  und)  des  Unter- 
leibes speciell  des  Magens ;  die  Sache  kann  aber 


auch  umgekehrt  sein,  d.  h.  ein  Reiz  derünterleibe- 
nerven  kann  die  verschiedensten,  oft  recht  schweren 
Magenbeschwerden  hervorrufen.  Als  Muster  hier- 
für führt  E.  mit  eigenen  Beispielen  die  bekannten 
kleinen  unvollkommenen  epigastrischen  Brüche  an, 
d.  h.  Klümpchen  des  subperitonäalen  Fettes,  die 
durch  Fascienspalten  geschlüpft,  eingeklemmt  sind 
und  nun  Magenschmerzen  bis  zu  -Krämpfen,  Er- 
brechen u.  s.  w.  hervorrufen,  Erscheinungen,  die 
ganz  bedenklich  erscheinen  kOnnen  und  die  oft  mit 
der  Beseitigung  des  kleinen  Bruches  sofort  und  für 
immer  verschwinden. 

Obrastzow  (101)  führt  eine  ganze  Reihe 
von  Beispielen  dafür  an,  dass  bei  Magen-  und 
sonstigen  Unterleibs-,  namentlich  auch  Darmleiden, 
der  von  selbst  auftretende,  sowohl  wie  der  Druck- 
schmerz sich  zuweilen  nicht  an  der  Stelle  der  Er- 
krankung, sondern  anderswo,  im  Epigastrium  u.  s.  w. 
äussert  Diese  diagnostisch  wichtige  Erscheinung 
hat  wahrscheinlich  Beziehungen  zu  den  „Beflex- 
hyperästhesien"  Head's  [vgl.  die  Arbeit  von 
Faber  (100b)  in  unserer  vorigen  Zusammenstel- 
lung: Jahrbb.  CCLXV.  p.  145]. 

Richter  (102)  legt  grossen  Werth  auf  die 
„nervösen  Gomplikaiionen  der  ehremischen  Oastrüisf'. 
Eine  der  häufigsten  ist  der  Cardiospasmus,  der 
durch  die  im  Magen  sich  bildenden  Gase  erzeugt 
werden  soll  und  der  zu  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Auftreibung  des  Magens,  oft  mit  Beklem- 
mungsgefühl, Athemnoth  und  Herzklopfen  führt. 
Weiter  bespricht  R.  das  zuweilen  in  heftigen  An- 
föllen  auftretende  nervOseAufstossen,  Ohrensausen, 
Eopfschmerzen  u.  s.  w.  Obwohl  R.  Beispiele  daffir 
anführt,  dass  alle  diese  Erscheinungen  mit  der 
Besserung  des  Magenleidens  zurückgehen  kOnnen, 
scheint  uns  seine  Annahme,  es  handele  sich  dabei  um 
„Sekundärerscheinungen  der  chronischen  Gastritis*^ 
doch  durchaus  nicht  erwiesen.  — 

üeber  das  Wiederkäuen  liogt  uns  nur  eine  neue 
Beobachtung  von  Duvivier  (103)  vor,  die  nichts 
Besonderes  bietet  Es  handelte  sich  um  einen 
nervOs  belasteten,  hysterischen  Menschen. 

LeOendre  (104)  macht  auf  sehr  eigenthüm- 
liehe  und  auffallende  Anfälle  aufmerksam,  die  er 
einige  Male  bei  nervOsen  Menschen  mit  n^vOser 
Dyspepsie  beobachtet  hat  Die  Eranken  klagen 
plötzlich  über  einen  ausserordentlich  heftigen 
krampfhaften  Schmerz  im  Epigastrium,  werden 
äusserst  ängstlich,  blass,  kalter  Seh  weiss  bricht 
aus  und  im  Munde  sammelt  sich  eine  verschiedene 
Menge  (bis  zu  einer  halben  Tasse  voll)  einer  klaren 
schleimigen,  meist  ungefärbten  neutralen,  seltener 
säuerlichen  oder  leicht  bitteren  Flüssigkeit  an. 
Nach  dem  Anfalle,  der  etwa  1 — 5  Minuten  dauert, 
fühlen  die  Eranken  sich  ausserordentlich  matt 
Häufig  schliessen  sich  die  Anfälle  an  eine  seelische 
Erregung  an,  sie  kOnnen  ganz  verschieden  häufig 
sein.  Ihre  Prognose  ist  die  aller  schweren  ner- 
vOsen Erscheinungen.  — 
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Er  an  8  (105)  bespricht  die  Tersohiedenen  An- 
Gchanungen  vom  Wesen  der  Splaneknopiose  und 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  man  der  Ent- 
stehung nach  2  Formen  unterscheiden  müsse :  „bei 
der  einen  überwiegt  die  Alteration  der  allgemeinen 
Bedingungen  des  intraabdominalen  Oleichgewichts, 
bei  der  anderen  gewisse  constitutionelle  Mängel. 
Der  zweite  interessante  Typus  besitzt  in  der 
Splanchnoptose  blos  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom einer  congenitalen  Schw&ohe  der  Gbwebe,  er 
ist  eine  constitutionell-pathologische  Form^^ 

Meinert  (106)  hält  nach  seinen  Nachprüfun- 
gen die  Angabe  Stiller's,  man  fände  bei  ner- 
vösen zur  Splanchnoptose  geneigten  Leuten  auf- 
fallend oft  eine  nicht  knöchern,  sondern  nur  liga- 
mentös  oder  auch  gar  nicht  befestigte  10.  Rippe 
(Costa  fluctuans)  für  falsch.  Dass  die  10.  Rippe 
nur  durch  Bänder  an  den  darüber  liegenden  Rippen- 
bogen befestigt  und  deshalb  recht  beweglich  ist, 
ist  die  Norm,  dass  sie  wirklich  als  Costa  fluctuans 
auftritt,  ist  sehr  selten  und  hat  nichts  zu  bedeuten. 

Öodart-Danhieux  (107)  sucht  nachzu- 
weisen, dass  Splanchnoptose  und  Wandemiere 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Die  erstere 
ist  in  der  Hauptsache  bedingt  durch  einen  Nach- 
lass  der  Spannung  im  ünterleibe,  bei  der  letzteren 
kommen  augenscheinlich  andere  Dinge  in  Betracht. 


Die  SyphUia  des  Magma  kann  sich  nach  Ein- 
horn (108)  in  3  Formen  darstellen,  als  Geschwür, 
als  Geschwulst  und  als  Fylorusverengerong.  Für 
alle  3  Formen  führt  E.  Beispiele  an  und  meint, 
dass  sie  häufiger  und  praktisch  wichtiger  seien,  als 
im  Allgemeinen  angenommen  wird. 

Dasselbe  gilt  Grube 's  (109)  Erftthrung  nach 
von  der  Qiehl  des  Magens.  Sie  kann  ohne  deutliche 
Störungen  des  Chemismus  einhergehen  und  gleicht 
dann  durchaus  den  leichten  Formen  der  nervösen 
Dyspepsie  (namentlich  bei  ererbter  Gicht  ohne 
Gelenkerscheinungen)  oder  sie  äussert  sich  durch 
heftigere  Schmerzen,  Uebelkeit,  schleimiges  Er- 
brechen und  lässt  dann  eine  Abnahme  der  Salz- 
säurebüdung  mit  Gährungen  und  lästiger  Chisbil- 
dung  erkennen.  In  diesen  Fällen  sollen  besonders 
die  Zunge  und  die  Stühle  charakteristisch  sein. 
Die  Zunge  wird  breit,  dick,  sieht  aus  wie  frisches 
rohes  Fleisch,  ist  zerrissen  und  empfindlich.  Der 
Stuhl  (meist  besteht  Verstopfung)  hat  einen  auf- 
fallend scheuslichen  fauligen  Geruch.  Nicht  selten 
ist  der  Appetit  der  Kranken  sehr  gut 

Bostoski  (110)  hat  in  der  Würzburger  med. 
Klinik  bei  zahlreichen  CMoroiischen  die  Lage  des 
Magens  bestimmt,  um  festzustellen,  ob  wirklich 
ein  so  inniger  Zusammmhang  xfwischen  Chlorose 
und  Chuiroptase  besteht,  wie  es  mehrfach  behauptet 
worden  ist  Sein  Ergebniss  war,  dass  etwa  26<^/o 
der  Chlorotischen  einen  zu  tief  herunterhängenden 
Magen  hatten,  so  schlimm,  wie  sie  z.B.  Meinert 
cbrgesteUt  hat,  ist  die  Sache  also  nicht  Was  das 
Gorset  als  Ursache  der  Gastroptose  anlangt,   so 


fand  R,  dass  davon  wohl  nur  dann  die  Bede  sein 
kann,  wenn  das  Corset  schon  vor  dem  14.  Lebens- 
jahre angelegt  wird.  Recht  beachtenswerth  schei- 
nen uns  die  AnsfQhrungen  R's  darüber,  wie  leicht 
bei  der  üblichen  Magenaufblähung,  namentlich  bei 
Menschen  mit  schlaffen  Bauchdecken,  ein  krank- 
hafter Tiefstand  des  Magens  dadurch  vorgetäuscht 
werden  kann,  dass  der  Magen  eine  stark  lufthaltige 
Dickdarmschlinge  nach  vom  verdrückt 

Bottermund  (111)  führt  aus,  wieder  Magen 
bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  namentlich 
der  Nase,  geschädigt  werden  kann,  durch  die  Be- 
hinderung der  Athmung,  durch  das  Verschlucken 
schlechter  Absonderungen  und  durch  Störungen 
des  Geschmackes  und  des  Geruches. 

Das,  was  Schuster  (112)  und  Carridre 
(113)  über  die  paihologischen  Beziehungen  xioischen 
Herx  und  Magen  sagen,  ist  nicht  neu  oder  nicht 
genügend  begründet  Shufflebotham  (114) 
hat  bei  10  Herzkranken  den  Magensaft;  geprüft  und 
zu  wenig  Salzsäure  gefunden. 

Fleiner  (115)  führt  einige  praktisch  werth- 
volle  Krankengeschichten  als  Beleg  dafür  an,  wie 
bei  Enixündungen  der  Oaüenblase  mit  und  ohne 
Steinabgang  der  Magen  und  der  Darm  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  können,  sei  es,  dass  sich 
Verletzungen  oder  Geschwüre  bilden,  sei  es,  dass 
entzündliche  Bindegewebemassen  von  aussen  her 
Duodenum  und  Pylorus  umwuchem  und  durch 
Druck  und  Schrumpfung  verengem.  Diese  letz- 
teren Fälle  gehören  zu  der  immerhin  recht  seltenen 
Perigastritis,  die  am  häufigsten  als  Folge  von  Magen- 
geschwüren auftritt,  wofQr  Westphalen  und 
F  i  c  k  (1 1 6)  2  gute  Beispiele  anführen.  Diagnostisch 
schliessen  sie  sich  hierbei  Rosenheim  an:  man 
soll  an  Perigastritis  denken,  wenn  bei  einem  Ge- 
schwüre trotz  lange  genug  durchgeführter  rich- 
tiger Eur  die  Beschwerden,  vor  Allem  die  Schmer- 
zen, anhalten  und  wenn  auch  die  vorhandenen 
Störungen  in  der  Beweglichkeit  des  Magens  den 
üblichen  Mitteln  nicht  weichen.  Sehr  auffallend 
ist  es  oft  wie  das  Hauptsymptom,  der  Schmerz, 
durch  mechanische  Einwirkungen  hervorgerufen, 
bez.  gesteigert  wird.  Therapeutisch  ist  nach  den 
Erfahrungen  von  W.  und  F.  mit  einer  Lösung  der 
perigastritischen  Verwachsungen  nicht  viel  anzu- 
fangen, meist  wird  man  nur  durch  eine  vollstän- 
dige Ausschaltung  des  fixirten  und  unzuverlässig 
gewordenen  Pylorus  durch  dieGastro-Enterostomie 
wirklich  dauernd  Hülfe  schaffen  können. 

Zweig  (117)  endlich  sah  eine  Er.,  die  in  ihrem 
18.  Lebensjahre  bereits  ein  Magengeschwür  gehabt  hatte 
und  die  mit  38  Jahren  an  Eotherbrechen  nnd  Lienterie 
erkrankte.  Die  Diagnose :  Magendiokdarmfistel  dnroh  ein 
Geschwür  wurde  dnroh  die  Operation  bestätigt  ^  Letztere 
war  von  gutem  Erfolge. 

Behandlung. 

118)  Uä}er  du  Verdaulichkeit  versekiedenerEiiveieS' 
nahrung  in  Oegentoa/rt  von  spedfischen  Medikamenten; 
von  Dr.  A.  Beddies  u.  Dr.  W.Tis  oh  er.  (Arch.  f. 
Yeidauungskrankh.  VI.  2.  p.  189. 1900.) 
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119)  Ueber  den  EmfUus  des  Morphiums  auf  die 
Magensaflsekretion;  von  Prof.  F.  Riegel.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XL.  5  n.  6.  p.  347.  1900.  —  Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  n.  8.  1900.) 

120)  Ueber  die  Anwendung  schmerxstiüender  Mittel 
bei  Magenkrankheiten;  von  F^f.  F.  Riegel.  (Ztsohr. 
f.  prakt.  Aerzte  17.  1900,) 

121)  TJeher  den  Einfluss  von  Nährklysmen  auf  die 
Saflsekretion  des  Magens;  von  Dr.  Lndo  Metzger. 
(Mtinchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  47.  1900.) 

121a)  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Morphins 
auf  den  Magen;  von  Dr.  Alfred  Hirsch  in  Stattgart. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXII.  2.  1901.) 

122)  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
natürlichen  Magensaftes;  von  Dr.  A.  A.  Fink  eiste  in. 
(Gentr.-Bl.  f.  Stoffwechsel-  o.  Yerdaaangskrankh.  L  9. 
1900.) 

123)  Ueber  Erfolge  mit  j^Pavücreon^ ,  einem  neuen 
gegen  Magensa fl  understandsßhigen  Pankreaspräparat ; 
von  Dr.  Gockel  in  Aachen.    (Ebenda  LH.  1900.) 

124)  Bemerkungen  zu  dem  Artikel:  „  Ueber  Erfolge 
mit  Pankreon*^ ;  von  Dr.  C  a  r  1  W  e  g  e  1  e.  (Ebenda  L  14. 
1900.) 

125)  Ueber  die  rationelle  Verwendung  des  Pepsin 
bei  Erkrankungen  des  Magens;  von  Max  Pickardt  in 
Berlin.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IL  5.  1900.) 

1 26)  Ueber  Pflege  und  diätetische  Behandlung  Magen- 
kranker mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Achylia 
gastrica;  von  Prof.  Friedrich  Martins  in  Rostock. 
(Ztschr.  f.  Krankeopfl.  XXII.  Mai  1900.) 

127)  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darm- 
kranke  ;  von  Dr.  Carl  W  e  g  e  1  e.  (Jena  19(X).  Gustav 
Fischer.  Kl.  8.  IV  lu  88  S.) 

Beddies  undTischer  (118)  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  man  bei  der  Prüfung,  wie  weit 
irgend  ein  Stoff  die  Eiweissverdauung  beeinflusst, 
streng  unterscheiden  muss  zwischen  den  Verhält- 
nissen bei  der  künstlichen  Verdauung  und  denen 
im  lebenden  Magen.  So  verzögert  der  Alkohol 
bei  der  küntlichen  Verdauung  die  Auflösung  des 
Eiweisses  ganz  entschieden,  im  Magen  thut  er  es 
nicht,  zum  Theil  deshalb  nicht,  weil  er  sehr  schnell 
resorbirt  wird.  6.  u.  F.  prüften  zunächst  bei  Ge- 
sunden den  Einfluss,  den  Kaffee,  Thee,  Portwein 
und  Bouillon  auf  die  Eiweissverdauung  ausübten, 
und  fanden,  dass  die  beiden  ersteren  etwas  ver- 
langsamend wirkten,  die  beiden  letzteren  nicht. 
Bei  einigen  Magenkranken  waren  die  Verhältnisse 
ganz  ähnlich.  Grossen  Werth  legen  B.  u.  T.  auf 
die  Art  des  Eiweisses.  Sie  meinen,  dass  pflanz- 
liches Eiweiss  sich  bei  der  Gegenwart  von  Arznei- 
stoffen sehr  viel  ungünstiger  verhalte  als  thierisches 
und  unter  letzterem  scheint  ihnen  das  Milch- 
eiweiss,  das  Plasmon,  für  die  Krankenemährung 
ganz  besonders  geeignet. 

Riegel  (119.  120)  glaubt  durch  Versuche  an 
Hunden  und  an  Menschen  sicher  festgestellt  zu 
haben,  dass  das  Morphium  die  Magensafiabschei- 
dung  (vielleicht  nach  einer  anfänglichen  kurzen 
Hemmung)  ganz  beträchtlich  steigert,  wenigstens 
bei  kurzer,  bez.  einmaliger  Darreichung.  Daraus 
ergiebt  sich  der  praktisch  wichtige  Schluss,  dass 
man  überall  da,  wo  an  sich  schon  die  Saftabschei- 
dung  gesteigert  ist,  z.  B.  bei  dem  Magengeschwür, 
mit  dem  Morphium  sehr  vorsichtig  sein  soll.  Will 
man  in  diesen  Fällen  schmerzlindernd  wirken,  so 


empfiehlt  sich  am  meisten  ein  Versuch  mit  Atro- 
pin,  bez.  Belladonna,  von  denen  B.  früher  nadi- 
gewiesen  hat,  dass  sie  die  Magensaftabscheidnng 
vermindern.  R  meint,  dass  sich  durch  seine 
Feststellung  manche  bisher  ziemlich  unerklärliche 
Misserfolge  des  Morphium  bei  Magenkranken  ebenso 
erklären  wie  die  bekannte  Erfahrung,  dass  das 
Morphium  günstigerwirkt,  wenn  man  ihmAtropin 
zusetzt. 

Auch  die  Mittheilung  Metzger 's  (121)  über 
den  Einfluss  von  Nährklysmen  auf  die  Magensaft 
abscheidung  stammt  aus  der  Riegel  'sehen  Klinik. 
Man  hat  bereits  mehrfach  die  Vermuthung  aus* 
gesprochen,  dass  ein  solcher  Einfluss  bestehen 
möchte,  hat  aber  etwas  ganz  Zuverlässiges  darüber 
noch  nicht  ermittelt  M.  machte  seine  Versuche 
an  Hunden  und  an  Menschen  und  stellte  zunächst 
fest,  dass  ein  Wassereinlauf,  auch  bei  Zusatz  von 
Kochsalz,  keinen  nennensisirerthen  Einfluss  auf  die 
Saftabsonderung  im  Magen  hat.  Aehnlich  ver- 
halten sich  Einlaufe  mit  Milch  und  Eiern,  ganz 
anders  wird  die  Sache  aber,  wenn  man  ein  Klysma 
aus  Bouillon  und  Rothwein  giebt,  dann  tritt  schon 
nach  ziemlich  kurzer  Zeit  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Salzßäurebildung  im  Magen  auf.  Das  Wesent- 
liche hierbei  ist  der  Rothwein;  M.  glaubt  aber 
nicht  an  eine  Alkoholwirkung,  sondern  meint,  dass 
es  sich  um  eine  reflektorische  Anregung  der  Magen- 
saftabscheidnng handeln  dürfte. 

Hirsch  (121a)  hat  bereits  1893  Versuche 
über  die  Einu?irkung  des  Morphium  auf  den  Magen 
angestellt,  deren  Ergebnisse  mit  Riegel's  An- 
gaben ziemlich  gut  übereinstimmen.  EL  fand 
zunächst,  dass  0.01g  Morphin  pro  Kilogramm 
Thier  die  Magenausleerung  dadurch  ausserordent- 
lich stört,  dass  es  eine  Stunden  lang  anhaltende 
krampfartige  Zusammenziehung  des  Pyloms  her- 
vorruft Daneben  bestehen  starke  peristaltische 
Bewegungen  der  Pars  pylorica,  beides,  Krampf  und 
Peristaltik,  augenscheinlich  durch  besondere  Ein- 
wirkungen des  Morphium  auf  das  Centralnerven- 
system  hervorgerufen.  Die  Salzsäureausscheidung 
ist  zu  Anfang  der  Morphiumwirkung  entsdüeden 
verringert,  wird  aber  dann  ganz  ausserordentlich 
gesteigert. 

Pawlow  hat  empfohlen,  äen  Magensafl  txm 
Bunden  als  Heilmittel  bei  Menschen  zu  verwenden 
und  Finkelstein  (122)  ist  aufOrund  allerdings 
noch  nicht  sehr  zahlreicher  eigener  Versuche  ein 
begeisterter  Anhänger  dieses  Mittels  geworden. 
Man  gewinnt  den  Magensaft  durch  eine  „Pseudo- 
ernährung",  d.  h.  dadurch,  dass  man  das  mit  ein» 
Magenfistel  versehene  Thier  füttert,  die  Speisen 
aber  durch  eine  Oesophagusfistel  nach  aussen 
leitet,  ehe  sie  den  Magen  berührt  und  seinen  Inhalt 
verunreinigt  haben.  Der  Saft  ist  sauber,  durchaus 
appetitlich  und  frei  von  Bakterien,  F.  hat  ihn  seinen 
Kranken  zu  50 — 200  ccm  in  24  Stunden  gegeben. 
Zu  beachten  ist,  dass  der  Magensaft  eine  ganz  ver- 
schiedene Zusammensetzung  und  Beschaffenheit 
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aufweist,  je  nach  den  Speisen,  die  man  dem  Thiere 
verabfolgt  F.  hat  diese  ron  Pawlow  festgestellte 
Thatsache  für  den  Menschen  bestätigt  gefunden 
und  stellt  einige  Sätze  auf,  die  bei  der  Behand- 
lung mit  natürlichem  Magensafte  berücksichtigt 
werden  müssen :  1)  „Der  nach  Verabreichung  von 
Brot  gewonnene  Saft  ist  fermentreioh ;  der  nach 
Fleisch  gewonnene  zeichnet  sich  durch  bedeutende 
Acidität  aus;  der  nach  Milch  enthält  wenig  Fer- 
ment und  nimmt  seiner  Acidität  nach  die  Mittel- 
stelle zwischen  dem  nach  Verabreichung  von 
Fleisch  und  dem  nach  Verabreichung  von  Brot 
gewonnenen  Magensafte  ein.  Man  würde  also 
Brotsaft  bei  Erkrankungen  verabreichen  müssen, 
die  mit  herabgesetztem  Verdauungsvermögen  ein- 
hergehen; in  Fällen  von  mangelhafter  Acidität 
des  Magensaftes  würde  man  Fleisch-  oder  Milch- 
saft, je  nach  dem  Grade  der  Acidität  und  des  Ver- 
dauungsvermögens, verabreichen.  2)  Bei  Fleisch- 
nahrung wird  mehr  Magensaft  abgesondert  als  bei 
Verabreichung  von  Brot;  es  folgt  daraus,  dass 
man  bei  Fleischnahrung  in  Fällen  von  mangelhafter 
Acidität  des  Magensaftes  eine  grössere  Quantität 
Saft  verabreichen  muss.  3)  Die  Menge  der  ein- 
geführten Nahrung  beeinflusst  gleichfalls  die  Magen- 
saftsekretion und  man  würde  damit  bei  der  thera- 
peutischen Verwendung  des  natürlichen  Magen- 
saftes rechnen  müssen.  4)  Im  Beginne  der  Ver- 
dauung geht  die  Sekretion  des  Magensaftes  stärker 
vor  sich ;  am  Ende  derselben  ist  das  Verdauungs- 
vermögen  herabgesetzt^' 

Mit  seinen  Erfolgen  ist  F.,  wie  gesagt,  äusserst 
zufrieden.  Bei  Magenkrebs  beobachtete  er  Nach- 
lassen aller  Beschwerden,  erhebliche  Zunahme  der 
Leistungsfähigkeit  des  Magens  und  damit  des 
Körpergewichtes.  In  8  Fällen  von  „Magenkatarrh'^ 
verschiedener  Entstehung  erfolgten  ganz  auffallende 
Besserungen,  zum  Theil  glänzende  Heilungen.  Bei 
Anämie  sind  „die  Hofihiungen  glänzend  in  Erfüllung 
gegangen''.  Von  9  Typhusfällen  wurden  7  sehr 
günstig  beeinflusst.  —  Sicherlich  klingt  F.'s  Be- 
richt zu  enthusiastisch,  beachtenswerth  ist  seine 
Mittheilung  aber  jedenfalls. 

Man  sucht  schon  lange  nach  einem  Pankreas- 
prftparate,  das  dem  Magensafte  lange  genug  wider- 
st^t  und  kräftig  wirkt.  Die  DDr.  Thomas  und 
Weber  von  der  chemischen  Fabrik  Bhenanior 
SMberg  haben  jetzt  durch  Einwirkung  von  Gerb- 
säure auf  Pankreatin  ein  solches  Präparat,  das 
Patdereon,  hergestellt  Es  ist  ein  graues,  geruch- 
loses, etwas  herb  schmeckendes  Pulver,  es  verdaut 
in  einer  Menge  von  1  g  innerhalb  15  Minuten  bei 
einer  Temperatur  von  40^  in  schwach  alkalischer 
Lösung  von  lOOgEiweiss  83%  und  entwickelt 
dabei  eine  starke  amylolyüsche  und  fettspaltende 
Wirkung.  Es  vermag  nach  Istündiger  Einwirkung 
Ton  Magensaft  mit  0.d7<^/o  G^esammtacidität  und 
0.3%  Qehalt  an  freier  Salzsäure  bei  40<^  noch 
34^/o  Eiweiss  und  nach  östündiger  Einwirkung 
Aodi  6 — 8%  Eiweiss  zu  peptonisiren ,  während 


andere  Präparate  nach  iVsStöndiger  Einwirkung 
nur  noch  minimale  Verdauungswirkungen  zeigen. 
Das  amylolytische  und  das  fettspaltende  Ferment, 
die  sonst  beide  sehr  rasch  zerstört  werden,  sind 
noch  nach  1  Stunde,  wenn  auch  schwach,  wirk- 
sam, während  sie  beim  Pancreatinum  absol.  und 
beim  frischen  Pankreas  nach  5,  höchstens  10  Min. 
zerstört  werden. 

Diesen  guten  Eigenschaften  des  Pankreon,  die 
sich  bei  Versuchen  im  Magen  des  lebenden  Men- 
schen durchaus  bestätigten,  scheint  eine  sehr  gün- 
stige Wirkung  bei  verschiedenen  Magenleiden  mit 
Daniederliegen  der  Magenthätigkeit  zu  entsprechen. 
Gockel  (123)  hat  es  bei  34  Kranken  angewandt 
und  hat  bei  Achylia  gastrica,  bei  Gastritis  atro- 
phicans, bei  Magenkrebs,  bei  nervösen  Störungen 
vortreffliche,  zum  Theil  überraschende  Erfolge  ge- 
sehen. Bei  der  Achylia  wirkte  es  namentlich  auch 
auf  etwa  vorhandene  Durchfälle  sofort  bessernd  ein, 
beim  Krebs  linderte  es  die  Erscheinungen  und  hob 
wesentlich  das  Allgemeinbefinden.  W  e  g  e  1  e  (124) 
kann  diese  guten  Erfahrungen  durchaus  bestätigen. 
Er  sah  bei  der  Achylia  auch  dann  grossen  Nutzen, 
wenn  Verstopfung  bestand,  und  verwandte  unter 
Anderem  das  Pankreon  mit  entschiedenem  Vor- 
theile  als  Zusatz  zu  Eierklystiren.  —  Man  giebt 
das  Pankreon  zu  0.3 — 0.5  3mal  täglich,  und  zwar 
bei  vorhandener  Salzsäure  ^/i — ^/^  Stunde  vor  dem 
Essen  mit  100  com  Wasser,  bei  fehlender  Salzsäure 
mit  oder  nach  dem  Essen.  Zusatz  zum  Klystir : 
0.5,  Kinder  mehrmals  täglich  0.1.  Gockel 
meint,  das  Pankreon  müsse  gerade  auch  in  der 
Kinderpraxis  gut  zu  brauchen  sein. 

Pickardt  (125)  legt  eine  Lanze  für  das 
Fapain  ein,  das  vielfach  zu  Unrecht  schlecht  ge- 
macht und  vernachlässigt  wurde.  Lange  Zeit 
fehlte  es  an  einem  guten  Präparate,  das  haber 
wir  jetzt  im  Papain  Beuss,  es  fehlt  nur  noch  viel- 
fach das  Verständniss  fOr  die  richtige  Anwendung. 
Das  Papain  ist  vollkommen  wirkungslos  bei  An- 
wesenheit irgend  welcher  Säure,  es  versagt  schon 
bei  einer  Acidität  von  12  =  0.044%  HCl;  es  wirkt 
erst  in  neutraler,  noch  besser  in  alkalischer  Lösung, 
bei  0.2— 0.3<^/o  Alkalescenz  verdaut  es  etwa  so 
gut  wie  der  normale  Magensaft.  Das  Papain  kann 
also  nur  bei  Versagen  der  Magensaftabscheidung 
nützen,  hier  nützt  es  aber  auch  ganz  entschieden, 
selbst  bei  schweren  Magenerkrankungen,  Krebs 
u.  8.  w.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  soll  man  es  mit 
Alkali  zusammen  geben,  z.  B.  1  Schachtel  Papain 
Beu88  (enthält  4  g  und  kostet  1  Mk.),  D.  S.  wäh- 
rend der  Mahlzeit  1 — 2  Messerspitzen,  dazu  ^/^ 
bis  1  Theelöffel  BuUrich's  Salz. 

Martins  (126)  meint,  dass  man  in  vielen 
Fällen  Yon  Aehylie  ganz  gut  ohne  alle  Medikamente 
auskommt  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  theo- 
retisch wohl  begründete  Arzneien,  namentlich  auch 
Pepsin  und  Salzsäure,  in  diesen  Fällen  nur  durch 
die  psychische  Einwirkung  helfen.  Man  soll  die 
Kranken   beruhigen  und  man  soll  ihnen  zeigen. 
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dass  8ie  sehr  wohl  im  Stande  sind,  eine  gute  ge- 
gemischte  Kost  zu  vertragen  trotz  der  subjektiven 
Beschwerden,  die  sich  vielleicht  dabei  einstellen. 
Sie  sind  dazu  im  Stande,  so  lange  der  Magen 
motorisch  seine  Schuldigkeit  thut,  weil  dann  der 
Darm  die  Verdauung  durchaus  genügend  besorgt 
Es  gilt  also,  den  Magen  motorisch  zu  schonen  und  da^ 
zu  empfiehlt  M.,  alle  Speisen  möglichst  fein  zertheilt, 
breiartig  zu  geben.  Durch  dieses  einfache  Mittel 
(das  durch  Umschläge,  Ausspülungen  und  Aehn- 
liches  sehr  wirksam  unterstützt  werden  kann)  ge- 
lingt es  oft,  die  heruntergekommene  Emfthrung 
der  Kranken  schnell  und  gründlich  zu  heben  und 
damit  ihren  ganzen  Zustand  erheblich  zu  ver- 
bessern. 

Das  kleine  Büchelchen  von  Wegele  (127) 
ist  für  Laien  bestimmt.  Es  enthält  eine  Iknlei- 
tung  mit  ErlAuterungen  des  Begriffes  der  Ver- 
daulichkeit und  Nahrhaftigkeit,  giebt  dann  eine 
„diaetetische  Nahrungsmittellehre^*  und  specielle 
Diätvorschriften  für  die  wichtigsten  Magen-Darm- 
erkrankungen nebst  einer  Anzahl  von  der  Qattin 
W.'s  ausprobirter  Kochrecepte.  Wenn  W.  das  Buch 
wirklich  schreiben  musste,  weil  seine  nur  für  Aerzte 
bestimmte  „diätetische  Behandlung  der  Magen- 
Darmerkrankungen'^  der  Kochrecepte  wegen  zu 
viel  von  Laien  gekauft  wurde,  dann  hätte  er  sich 
vielleicht  etwas  weniger  „wissenschaftlich**  aus- 
drücken und  mehr  für  praktische  Hausfrauen  schrei- 
ben sollen.  (Schlufis  folgt.) 

298.  Ueber  Bheamatismi&s;  Zusammenstel- 
lung von  Dr.  Walther  Voigt  in  Oeynhausen. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCLXVU.  p.  155.) 

1)  Ä  eansidercUion  of  aotde  inflammatory  rheu^ 
maiism;  by  W.  H.  Neils on.  (Med.  News  LXXVI.  7. 
p.  246.  Febr.  17. 1900.) 

2)  Ein  Fall  von  polyartkritücker  Erkrankung  der 
Eialswirbelsäule;  von  v.  Jak  seh.  (Prag.  med.  Wo- 
ohenschr.  XXV.  4—8.  1900.) 

3)  Erysip^  et  rketimatisme  artteuknre  aigu;  par 
G.  Monteuz.  (Revae  de  Med.  XIX.  1.  p.  19.  Jan.  10. 
1899.) 

4)  The  treaiment  of  rheumaiism  unth  special  refe» 
renee  to  prophylaxta  and  üs  eardiae  complieationa ;  by 
William  Ewart    (Lancet  March  17.  1900.) 

5)  The  treatmentof  rheumaiism,  üs  Prophylaxis  a/nd 
eardiae  eomplications ;  by  Sir  Richard  Douglas 
Powell.    (Lancet  March  31.  1900.) 

6)  On  the  treaiment  ofihe  rhetmatic  disea^ses  ofthe 
heart  in  the  early  periods  of  their  manifesUstion;  by 
A.  ErnestBansom.    (Lancet  Maroh  31. 1900.) 

7)  The  surgieal  treaiment  of  gonorrhoeal  arthritis; 
byJiohnO'Conor.    (Lancet Dec.  9.  1899.) 

8)  Ä  note  on  the  eoceision  of  joints  in  rheuma- 
toid  arthritis;  by  F.  A.  Bontham.  (Lancet  Dec.  9. 
1899.) 

9)  lieber  lokaU  Behandlung  von  Oelenkrheumatis^ 
mus,  Oieht,  Isehias  u.  s,  u>.  mit  elektrisehem  Heisslufl- 
app(trate ;  von  Dr.  E.  L  i  n  d  e  m  a  n  n.  (Therap.  Monatsh. 
XIV.  3;Mftrzl900.) 

10)  Les  arthrites  et  artkralgies  dumembreinßrieur 
d'arigine  sympatique;  par  Jabouley.  (Lyon  med. 
XCI.  25 ;  Jnin  18. 1899.) 

11)  Museular  rheumaiism;  by  J.  Adler.  (New 
lork  med.  Record  LVm.  p.  529.  March  31. 1900.) 


Neilson  (1)  unterzieht  die  bisher  über  den 
ahüen  Oeimkrheumaiigmus  aufgestellten  Theorien 
einer  kurzen  Betrachtung  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  allein  die  Ansicht,  er  sei  eine  In- 
fektionkrankheit, festen  Grund  und  Boden  hat 
Abgesehen  davon,  dass  es  wiederholt  gelangen 
ist,  bestimmte  Mikroorganismen  bei  dieser  Krank- 
heit nachzuweisen  (Bacillen  von  Thiroloix, 
und  Maragliano,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken u.  s.  w.),  so  lassen  schon  das  ganze  Wesen 
der  Krankheit,  die  Complikationen  und  vor  Allem 
die  so  erfolgreiche  Behandlung  mit  der  Salicyl- 
säure  und  deren  Componenten  (eine  Behandlung, 
die  allerdings  nur  bei  Verabreichung  grosser  Dosen 
von  Erfolg  gekrOnt  ist),  keine  andere  Erklärung  zu. 

V.  Jak  seh  (2)  berichtet  ausführlich  Ober  einen 
länger  als  2  Jahre  hindurch  klinisch  beobachteten 
Fall  von  Polyarthritis  der  Halswirbel,  „das  erste  Be- 
spiel, dass  in  der  That  auch  in  den  Wirbelgelenken 
die  polyarthritische  Erkrankung  sich  festsetzen 
kann^^ 

Der  15  Jahre  alte,  aus  gesunder  Familie  stammende 
Kr.,  der  in  Folge  eines  vor  Jiüirendarohgemaohten  akuten 
Oelenkrheomatismus  mit  einem  Herzfehler  behaftet  war. 
erkrankte  an  einer  £ntzändang  der  3  obersten  Halswirbel, 
die  anfangs  langsam,  aber  stetig  fortschreitend  die  Be- 
weglichkeit des  Kopfes  immer  mehr  einschränkte  ond 
schliesslich  derart  zonahm,  dass  sie  eineCompression  des 
Halsmarkes  mit  deren  Folgen  herbeiführte.  Zu  den  bei 
der  Krankenhaus- Aufnahme  im  16.  Leben^ahre  bestehen- 
den Symptomen  (spastische  Lähmung  des  rechten  Armes, 
unsicherer  Gang,  Steigerung  der  Reflexe  und  Fussclonae) 
gesellte  sich  im  Laufe  eines  Monates  spastische  Lühmung 
des  linken  Armes.  Später  traten  Symptome  der  ver- 
späteten Empfindungsleitong  besonders  links  auf,  Par- 
ästhesien  in  Armen  und  Beinen,  eigenthümliche  vom 
N.  occipitalis  msgor  leicht  auslösbare  Reflexzuokungen 
der  Beine,  kurz  dauernde  tonische  Streckkrfimpfe  in  den 
Gliedern  und  klonische  Krämpfe  im  rechten  Beine,  die 
das  Gehen  unmöglich  machten.  Auch  Reizersdieinungen 
im  Gebiete  des  linken  Sympathicus  (linkseitiger  Gesi(Sit- 
schweiss,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  Lidspalte) 
machten  sich  für  kurze  Zeit  geltend,  und  im  Bereiche  des 
linken  N.  cervioalis  trat  ein  Herpes  auf,  bei  dessen  Be- 
streichen Zuckungen  im  linken  Beine  ausgelost  wurden. 
Das  Krankheitbild  war  ein  ausserordentlich  weohselvolles, 
insofern  die  Paresen  ond  spastischen  Symptome  bald  za- 
bald  abnahmen.  SchliessUch  gingen  jedoch  langsam  die 
meisten  der  durch  die  Gompression  bedingten  Symptome 
zurück,  und  es  blieben  nur  eine  Inaktivitätatrophie  beider 
Deltoidei  und  eine  steife  Haltung  des  Kopfes  in  Folce 
Synostose  desOs  occipitis  mit  den  3  obersten  Halswirbdn 
als  Reste  des  überstandenen  Leidens  bestehen.  Bald  da- 
nach machten  sich  jedooh  schwere  Compensationstörongen 
bemerkbar,  und  der  Kr.  erlag  seinem  Herzfehler.  War 
schon  von  vornherein  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzu- 
nehmen i^wesen,  dass  es  sich  um  eine  rheumatische 
Spondylitis  handelte,  zumal  da  während  des  Krankheit- 
verlaufes wiederholt  polyarthritische  Symptome  auoh  in 
anderen  Gelenken  sich  gezeigt  hatten,  so  gewann  diese 
Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung,  die  an- 
dere Ursachen  für  die  Spondylitis  wie  Tuberkulose,  Gicht 
oder  dergleichen  ausschüessen  liess,  noch  eine  besondere 
Stutze. 

Was  die  schon  mehrfadli  erörterten  jBbivMMfa^ 
xwiaehen  ßysipel  und  akutem  OelenkHwutnatismu» 
betrifft,  so  fand  Monteuz  (3),  dass,  abgeeehen 
von  den  sogen,  infektiösen  Pseudo-Rheumatismen, 
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eben  andi  der  echte,  auf  Salicyls&ure  reagirende 
akute  OelenkrhenmatismuB  reinster  Form  nnmittel- 
bar  im  Anschlüsse  an  ein  Erysipel  auftreten  kann. 

Zum  Beweise  führt  er  die  Krankengeschichte 
emes  Ton  ihm  beobachteten  Patienten  an,  bei  dem 
typischer,  mit  Herzafifektion  complidrter  Oelenk- 
rhenmatismus  zu  Beginn  der  Abschuppungsperiode 
des  Oesichtserysipels  einsetzte.  Auch  in  11  an- 
deren, aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen 
stellte  sich  der  Rheumatismus  zur  Zeit  der  Ab- 
schuppung des  Erysipels,  1 — 7  Tage  nach  Auf- 
hören der  Fiebererscheinungen,  ein. 

Ewart  (4)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
InfekHcmiheane  des  Bheumatiatnus  und  erwägt  die 
meteorologischen,  bakteriologischen,  epidemiologi- 
schen und  klinischen  Gesichtspunkte,  die  die  von 
Newsholme  kundgegebene  Ansicht,  dass  der  in 
Frage  kommende  unbekannte  Organismus  als  Sapro- 
phyt  in  der  Erdoberfläche  lebt  und  durch  die  Ton- 
sillen seinen  Weg  in  den  menschlichen  EOrper 
nimmt,  als  nicht  unbegründet  erscheinen  lassen. 
Sodann  wirft  E.  eine  Reihe  von  Fragen  auf,  die 
die  IVophylaxe  gegen  EhetmuxHsmtu  betreffen,  ins- 
besondere, ob  man  durch  Entfernen  der  Tonsillen 
oder  durch  Klima,  Umgebung  und  allgemeine  Er- 
nährung oder  durch  Medikamente  einen  gewissen 
Schutz  gegen  die  Krankheit  erwerben  kann,  — 
Fragen,  auf  die  er  keine  positive  Antwort 
giebt  Nachdem  er  sodann  eine  klinische  Einthei- 
lung  der  verschiedenen  in  einander  übergehenden, 
oft  nur  schwer  zu  trennenden  Abarten  des  Rheu- 
matismus gegeben  hat,  geht  er  auf  die  Hiercqne 
über.  Er  bespricht  die  Salicylate,  die  Art  ihrer  Wir- 
kung und  ihre  Ausscheidung,  ilure  Stellung  in  un- 
serer Behandlung  und  die  von  verschiedenen  Seiten 
feetgesteUte  Thatsache,  dass  trotz  ihrer  oder  sogar 
durch  (?)  ihre  Anwendung  ziemlich  häufig  Herz- 
erkrankungen auftreten,  während  solche  unter  der 
Bdiandlung  mit  Alkalien,  die  die  beim  Rheumatis- 
mus herabgesetzte  Alkaleacenz  des  Blutes  wieder 
erhüben  sollen,  viel  seltener  beobachtet  werden  [?]. 
Die  Alkalien  scheinen  somit  gewissermaassen  spe- 
dfische  Mittel  und  in  dieser  Hinsicht  prophylaktisch 
verwerthbar  zu  sein.  Vielleicht  ist  die  combinirte 
Anwendung  der  Salicylate  und  Alkalien  besonders 
vortheilhaft  Sodann  beleuchtet  E.  die  therapeu- 
tische Wirkung  der  Salicylate  in  Bezug  auf  die 
Pathologie  des  Rheumatismus  und  der  rheuma- 
tischen Herzerkrankungen,  ferner  die  so  schwierige 
Prophylaxe  der  Herzcomplikationen  und  giebt  da- 
nadi  eine  ausführliche  Anleitung  für  die  allgemeine 
Behandlung  des  akuten  Anfalles.  Bei  diesem  soll 
man  nicht  nur  Salicyl  (Vorsicht  bei  Albuminurie!), 
sondern  vor  Allem  auch  Alkalien  bis  2  Wochen 
nadi  Schwinden  der  Oelenkerscheinungen  verab- 
reichen und  soll  Pnrgantien,  dieDiurese  erhöhende 
Mittel,  eventuell  Blasenpflaster,  insbesondere  min- 
destens 14tägige  Bettruhe  und  später  Chinin  oder 
dergleichen  verordnen.  Zum  Schlüsse  giebt  E. 
Winke  für  die  Behandlung  der  akuten  Monarthritis 
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(Immobilisirung  des  befallenen  Gelenkes,  Blutegel, 
Pflaster,  Einreibungen,  allgemein  stärkende  Mittel, 
wie  Tonica,  Stomaohica  u.  s.  w.),  femer  für  die  Be- 
handlung des  akut  rheumatoiden  und  des  symme- 
trisch rheumatischen  Anfalles  und  für  die  beim 
Rheumatismus  zu  befolgende  Diät 

Den  in  Ewart 's  Vortrag  eingehend  darge- 
legten Ansicht«!  fügt  Powell  (6)  einige  Bemer- 
kungen über  die  Frage  der  Infektion,  über  die  für 
Rheumatismus  charakteristische,  noch  näher  zu 
erklärende  Thatsache  der  Abnahme  der  Alkalescenz 
des  Blutes  und  über  die  Betheiligung  des  Nerven- 
systems, speciell  über  die  Bedeutung  der  Byper- 
pyreaae  hinzu.  Die  Beobachtung  L  e  e  s' ,  dass  sich 
stets  eine  Dilatation  des  Herzens  nachweisen  lasse, 
kann  P.  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
bestätigen,  und  somit  hJ&lt  er  auch  die  Ansicht 
Lees',  dass  der  Rheumatismus  eine  „Herzkrank- 
heit mit  arthritischen  Complikationen'^  sei,  nicht 
für  richtig.  In  einer  möglichst  lang  ausgedehnten 
Bettruhe  sieht  auch  er  ein  wichtiges  prophylak- 
tisches Mittel  gegen  das  Auftreten  von  Herzkrank- 
heiten, und  die  Heilung  speciell  der  primären  Endo- 
karditis wird  dadurch  wesentlich  begünstigt.  Die 
Angabe,  dass  die  Salicylate  keinen  Einfluss  auf  die 
Hyperpyrexie  auszuüben  vermögen,  ist  gewiss 
richtig,  hierbei  versagen  überhaupt  alle  inneren 
Mittel;  aber  statistisch  erscheint  es  doch  fest- 
gestellt, dass  seit  Einführung  der  Salicylsäure- 
Behandlung  das  Auftreten  der  Hyperpyrexie  über- 
haupt viel  seltener  geworden  ist.  Was  die  inneren 
Mittel  anlangt,  so  ist  nach  P.  ausser  dem  Salicyl, 
das  besser  in  nicht  allzugrossen  Dosen,  aber  öfter 
verabreicht  wird,  und  ausser  den  Alkalien,  die 
wohl  hauptsächlich  nur  dadurch  günstig  wirken, 
dass  sie  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  erhöhen  und 
die  Ausscheidung  der  Krankheitstoffe  befördern, 
hauptsächlich  Opium  zu  empfehlen.  Dieses  wurde 
früher  schon  beim  akuten  Rheumatismus  häufig 
angewandt,  und  zwar  mit  Recht,  da  es  einerseits 
die  Schmerzen  lindert  und  andererseits,  besonders 
bei  Myokarditis,  Endo-  und  Perikarditis  sehr  herz- 
beruhigend wirkt 

Sansom  (6)  bespricht  einzeln  die  gegen  die 
rheumatisehe  Herxerhrankung  zur  Zeit  üblichen 
Mittel.  Bei  allen  mit  Temperatursteigerung  und 
Schmerzen  verbundenen  Oelenkleiden  ist  neben 
vollkommener  Bettruhe  die  Salicylbehandlung  das 
beste,  und  bei  rheumatischer  Perikarditis,  Herz- 
vergrösserung  und  -Erweiterung  soll  ausserdem 
ein  Eisbeutel  auf  das  Herz  gelegt  werden.  Oft  ver- 
langt das  Sinken  der  Herzkraft  die  Anwendung  von 
Ammonium,  Kampher,  Strychnin  u.  s.  w.,  während 
Digitalis  hier  nutzlos  ist.  In  einigen  Fällen  sah 
S.  einen  gewissen  Erfolg  von  der  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  auf  die  NN.  vagi.  Schliess- 
lich erwähnt  er,  dass  sich  die  rheumatische  Br^ 
krankung  der  Herzklappen  oft  ohne  besondere 
charakteristische  Symptome  und  noch  heim- 
tückischer entwickele,  als  die  rheumatischen  Er- 
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kranknngen  des  Perikards  und  der  Herzmusknlatnr, 
und  dass  man  niemals,  sobald  sich  nur  das  geringste 
Zeichen  von  Endokarditis  v&hrend  eines  akuten 
oder  subakuten  Rheumatismus  einstellt,  von  der 
üblichen  Behandlung  des  letzteren  mit  Salicyl  und 
Eis  abstehen  solle.  Im  Uebrigen  sei  es  wün- 
schenswerth,  dass  alle  Rheumatiker  möglichst 
oft  eine  Untersuchung  ihres  Herzens  Tomehmen 
Hessen. 

O'Conor  (7)  behandelt  alle  gononhoMitn 
Arihrüiden  mit  sofortiger  ErGfiEnung,  Ausspülung 
und  Drainage  der  öelenke,  eine  Methode,  die, 
wie  O'C.  an  10  Krankengeschichten  darthut, 
nach  verhftltnissmftssig  kurzer  Zeit  völlige  Oe* 
brauchsfthigkeit  der  erkrankten  Qelenke  herbei- 
führt 

Southam  (8)  hat  bei  3  Personen  die  durch 
rheumatoide  Arthritis  bedingte  und  die  Gebrauchs- 
fahigkeit  der  Glieder  störende  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Beine,  bes.  Arme  durch  Resektion  der 
ankylotischen  Knie-  und  Ellenbogengelenke  be- 
hoben. 

Lindemann  (9)  hat  mittels  des  vcm  ihm 
selbst  erdachten,  in  der  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  46.  1898  seiner  Zeit  näher  beschriebenen 
EMUrotherm  bei  chronischem  Muskel-  und  Gelenk- 
Rheumatismus,  Arthritis  sicca,  crepitans  etc.,  bei 
Arthritis  deformans,  gonorrhoica  und  nodosa,  bei 
Gicht,  traumatischen  Gelenkerkrankungen,  Ischias, 
Neuralgien  u.  s.  w.  recht  ermuthigende  Resultate 
erzielt.  Es  werden  Temperaturen  von  100^  C.  am 
ganzen  Körper  und  bei  örtlicher  Anwendung  bis  zu 
165^  C.  an  den  Gliedern  fast  stets  ohne  Beschwer- 
den ertragen.  Die  Schweissbildung  geht  sehr 
schnell  und  leicht  vor  sich;  die  Respiration  und 
die  Achseltemperatur  bleiben  dieselben,  dieRectum- 
temperatur  fftllt  um  etwas,  während  die  Haut- 
temperatur  um  4 — 6®  C.  steigt  und  der  Puls  sich 
während  dec  örtlichen  Behandlung  erhöht,  um 
hinterher  langsamer,  regelmässiger  und  kräftiger 
zu  werden.  Schon  nach  kunier  Zeit,  manchmal 
schon  nach  dner  Sitzung  tritt  Besserung  der 
Schmerzen  und  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder, 
Abnahme  der  Schwellungen  u.  s.  w.  oder  gar  Hei- 
lung ein,  und  wenn  sich  natürlich  auch  manche 
Kranke,  besonders  solche,  bei  denen  das  akute  oder 
subakute  Stadium  noch  nicht  abgelaufen  ist,  trotz 
längerer  Behandlung  nicht  bessern,  so  bieten  doch 
die  wirklich  chronischen  Fälle  nach  L.  ein  duik- 
bares  Feld  für  diese  Behandlung.  Bei  der  Gombi- 
nation  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzfehlern  soll  sogar  eine  Besserung  der  Herz- 
beschwerden eintreten  können.  Den  Kranken- 
geschichten ist  eine  Anzahl  Pulscurven  und  Radio- 
gramme beigefügt 

Nach  Jabouley  (10)  muss  man  eine  Form 
von  Gelenkerkrankungen  der  Beine,  die  sogen. 
nerväae  Jrthrüis  oder  Arthralgie  auf  funktionelle 
Störungen  des  Sacraltheiles  des  Sympathicns  zu- 
rückführen.   Es  sind  dies  Fälle,  die  meist  bei 


jungen,  weiblichen,  an  Menstruationanomalien  und 
Genitalstörungen  leidenden  Personen  auftreten. 
Entweder  besteht  nur  in  Hüft-,  Knie-  oder  Fo88- 
gelenk  meist  nur  der  einen  Seite  eine  ein&che 
Steifigkeit  in  Folge  einer  durch  den  Schmen  be- 
dingten Oontraktur  der  periartikulären  Muskeln 
oder  wirklicher  Hydarthros  und  starke  Infiltration 
der  periartikulären  Gewebe.  J.  empfiehlt  hieig^en 
bei  Fehlschlagen  der  gewöhnlichen  Mittel  die 
Durchschneidung  des  Sacraltheiles  des  Sympathi- 
cns, die  er  verschiedentlidi  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt habe  [1]. 

üeber  den  MuskBirheumaHsmus  läset  sioh 
Adler  (11)  in  einem  längeren  Aufsatz  aus.  Im 
Gegensatze  zu  Lorenz  (NothnageTs  Hand- 
buch) und  vielen  Anderen,  nach  denen  bei  der 
„Myalgia  rheumatica'*  nachweisbare  Gewebever- 
änderungen und  palpable  Symptome  fehlen,  li^ 
nach  A.  dem  akuten  und  chronischen  Muskel- 
rheumatismus zweifellos  in  jedem  Falle  eine  Myo- 
sitis interstitialis  zu  Grunde.  Je  nach  der  Stärke 
des  Processee  kommt  es  entweder  nur  zu  einer 
einfadien  Hyperämie,  zu  einer  Auswanderung  von 
Leukocyten  in  das  interstitieUe  Gewebe  und  aktiver 
Proliferation  dieses  ohne  wütere  Schädigung  der 
Muskelfibrillen  selbst  oder  zu  fibröser  Induration 
des  Muskelgewebes  mit  Druckatrophie  der  Muskel- 
fibrillen oder  gar  zu  wettgehender  Zerstörung  des 
Muskelgewebes  mitNarbenbildung  (genuine  Muskel- 
schwäche). Meist  zieht  der  Procees  benachbarte 
Gewebe,  Fascien,  Sehnen,  das  subcutane  Fett- 
und  Bindegewebe  und  besonders  die  Nerven  (Neu- 
ritis interstitialis)  in  MiÜeidenschaft  und  wie  bei 
der  Arthr.  rheum. ,  so  können  auch  bei  dem  so 
nahe  verwandten  Muskelrhenmatismus  Endokarditis 
u.  s.  w.  auftreten.  Fieber  lässt  sich  nicht  selten 
(meist wird  es  übersehen)  nachweisen;  immer  aber 
ist  es  nur  gering.  Das  klinische  Bild  wechselt  je 
nach  der  Stärke  und  dem  Sitze  des  Leidens.  Jeden- 
falls können  die  Muskeln  jedweden  Gebietes  be- 
fallen werdein  und  oft  entstehen  durch  Vortäusohung 
anderer  Krankheiten,  wie  dies  A«  an  mehreren 
Krankengeschichten  darlegt,  difforential-diagnofiti- 
sche  Schwierigkeiten  (Cholecystitis,  Appendicitis, 
Affektion  der  Abdominalmuskeln,  Migräne,  Affek- 
tion der  Kopfmuskehi  und  Nerv^.  Durch  sorg- 
fältige Palpation  kann  man  stets  die  infiltrirteo 
Herde  im  Muskelgewebe  objektiv  nachwttseo. 
Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  schliesst  A.,  dass 
die  Myositis  rheuuL  dmroh  Strepto-,  vielleicht  andi 
durch  Staphylokokken  abgeschwächter  Virulenz 
hervorgerufen  wird  und  dass  die  anderweit  be- 
schuldigten Ursachen,  wie  individuelie  Neigung, 
unzweckmässige  Ernährung,  Erkältung  u.  s.  w., 
nur  begünstigend  wirken.  Therapeutisch  sind  be- 
sonders Said  und  Auflagen  der  Eisblase  anstatt 
der  üblichen  Anwendung  der  Wärme  und  sofort 
nach  Ablauf  des  akuten  Stadium  eine  saohgemiaB 
ausgeführte  Massage  zur  Resorption  der  Lnfiltration- 
herde  zu  empfehlen. 
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299.  SopraunoModipMitonitepost-tifoift 
■enaa  perförailoiie  intestinale,  gnarito  oon  la 
laparotomia;  per  E.  Cassini.  (BulL  della  Soo. 
Lana  degliOsped.  di  Roma  XIX.  2.  p.  184.  1899.) 

19jfihr.  Mädchen.  Mittelschwerer  Typhus.  14  Tage 
nach  der  Entfiebenuig  grober  Diätfehler.  10  StoDden 
später  die  Erscheinungen  der  Peritonitis.  Schneller  Ver- 
fall. Noch  vor  Ablaä  der  ersten  12  Stunden  führte  C. 
die  Laparotomie  aus.  Die  Darmschlingen  waren  enorm 
ausgedehnt,  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  mit  einander 
yerliebi  Im  Boden  ungefähr  400  ocm  Eiter.  Nirgends 
eine  Perforation.  Am  Blinddarme  und  Wurmfortsatze 
nichts  Besonderes.  SorgfUtige  Reinigung,  Drainage,  Naht 
Nach  4  Tagen  waren  die  peritonitisohen  Beiserscheinungen 
verschwunden.  Schnell  fortschreitende  Besserung.  Voll- 
ständige Heilung. 

£^e  Bauchfellentzündimg  war  also  ohne  Per- 
foratioiL  zu  Stande  gekommen.  Diese  im  Verlaufe 
des  TyphuB  vorkommenden  „Propagationsperitoni* 
tiden^S  die  8®/o  aller  typhösen  Peritonitiden  aus- 
machen, werden  nach  De  Elecki  in  der  B^el 
durch  dasBacterinm  coli  verursacht,  das  die  Darm- 
wand aaf  dem  Wege  der  Gefässe  (der  Lymphgefässe, 
wie  G.  betont)  durchdringen  kann.  DeElecki 
hat  die  Bakterien  besonders  zahlreich  in  den  Oe- 
fSssen  der  Submucosa  und  derSubserosa  gefunden, 
in  der  Muscularis  dagegen  nur  in  geringer  Zahl. 
Im  mitgetheilten  Falle  musste  die  plötzliche  Con- 
geetion  in  Folge  des  Difttfehlers  den  Durchtritt  der 
Bakterien  durch  die  Darmwand  wesentlich  er- 
leichtem. C.  weist  darauf  hin,  dass  nach  ünter- 
sadinngen  im  Dur  ante 'sehen  Institute  sogar  die 
normale  Darmwand  vom  Bacterium  coli  passirt 
werden  kann.  Die  Bauchfellentzündung  konnte 
also  auch  durch  Bakterien  verursacht  worden  sein, 
die  bereits  in  die  Bauchhöhle  gelangt  waren  und 
nun,  wie  C.  annimmt,  durch  die  plötzliche  Con* 
gestion  eine  Zunahme  ihrer  Virulenz  erfuhren. 

In  der  Literatur  der  typhösen  Propagation- 
peritonitis,  die  C.  kurz  durchgeht,  ist  kein  Fall  mit» 
getfaeilt,  in  dem  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde. 
G.  rftth  dringend,  wie  bei  den  typhösen  Bauchfell- 
entzfindungen  überhaupt,  so  auch  in  diesen  Fällen 
die  Laparotomie  yorzunehmen;  bei  frühzeitigem 
Eingieifen  seien  die  Aussichten  nicht  schlecht,  wie 
der  Verlauf  seines  Falles  zeige.    Janssen  (Rom). 

300.  1)  Beaektion  der  Oartilago  quadran- 
gnlariB  aepti  narium  mar  Heilung  derSoolioaia 
aepti;  von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart  (Württemb. 
med.  Gorr.-BL  LVL  26.  p.201. 1886.)   Sond.-Abdr. 

2)  Heber  die  Fenaterreaektion  dea  Septom 
narium  lor  HeUiing  derSoolioaia  aepti;  von 
Dr.  Krieg  in  Stuttgart  (Arch.  f.  Laryngol.  X.  3. 
1900.) 

1)  Die  Deformationen  der  Nasenscheidewand 
sind  theils  durch  Wachsthumsanomalien ,  theils 
durdi  Traumen  Yerarsacht,  sie  kommen  in  3  ver- 
achiedenen  Formen  vor:  1)  als  seitliche  Ausbauchun- 
gen der  Scheidewandplatte;  2)  als  seitlich  abge- 
wichene Verengung  des  vorderen  unteren  Randes; 
3)  als  Verdickungen,  Leisten  und  Geschwülste, 


wobei  aber  hervorzuheben  ist,  dass  meist  Gombina- 
tionen  der  verschiedenen  Formen  gefunden  werden. 
Die  2.  Form  wird  durch  einfache  Resektion  der 
Verengungen,  die  3.  Form  durch  Abstemmen  mit 
dem  Meissel  oder  durch  Galvanokaustik  erfolgreich 
behandelt  Zur  Beseitigung  derScoliosis  septi  sind 
zahlreiche  Methoden  empfohlen  worden,  die  Kr. 
eingehend  bespricht  Er  selbst  empfiehlt  als  das 
erfolgreichste  Verfahren  die  Resektion  der  Gartilago 
quadrangularis  in  Form  eines  Fensters.  Er  ver- 
fährt dabei  so : 

Unter  örtlicher  Anästhesie  (nur  im  1.  Falle  wurde 
Chloroformnarkose  verwendet)  werden  durch  die  Schleim- 
haut 3  bis  auf  den  Knorpel  gehende  Schnitte  geführt, 
durch  die  ein  zungenförmiger  Lappen  mit  nach  hinten 

feriohteter  Basis  begrenzt  wird.  Der  Lappen  wird  mit 
em  Raspatorium  abgehoben  und  dann  seine  Basis  durch- 
schnitten. Darauf  wird  der  Knorpel  mit  Schonung  der 
Schleimhaut  auf  der  concaven  Seite  in  denselben  Grenzen 
umschnitten,  von  der  Schleimhaut  der  weiten  Seite  ab- 
gehebelt und  mögliohst  tief  hinten  abgeschnitten.  Meist 
ist  aber,  damit  die  Nase  ordentlich  frei  wird,  die  Ab- 
tragung noch  hinter  dem  so  entstandenen  Knorpelfenster 
liegender  Stücke  der  knorpeligen  oder  knöchernen  Scheide- 
wand mit  Scheere  und  Komzange  oder  scharfer  Zange  er- 
forderlich. Oft  sind  die  Blutungen  bei  der  Operation  recht 
störend.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Binlage  eines 
Jodoform  wattetampons. 

üeber  9  nach  der  Methode  mit  bestem  Erfolge 
operirte  Kranke  wird  berichtet,  bei  denen  die 
Dauer  der  Operation  zwischen  ^^ — 2^/^  Stunden 
schwankte. 

2)  In  seiner  2.  Mittheilung  berichtet  Kr.  über 
130  nach  seinem  Verfahren  Behandelte,  von  denen 
77.7^/o  Männer,  22.3^/o  weibliche  Kranke  waren. 
Als  Ursache  der  Abweichung  wurden  in  18  IWen 
mit  Sicherheit  Verletzungen  angegeben,  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  aber  war  sie  durch  über- 
schüssiges Wachsthum  veranlasst  In  52.3%  der 
FäUe  musste  ausser  Knorpel  auch  Knochen,  mit- 
unter ziemlich  viel,  entfernt  werden.  Dass  man 
dies  bei  dem  Kr. 'sehen  Verfahren  verhUtnissmftssig 
leicht  thun  kann,  ist  ein  besonderer  Vorzug  des 
Verfahrens  und  von  Kr.  schon  in  der  1.  Mitthei- 
lung hervorgehoben  worden,  es  ist  daher  nicht  ge- 
rechtfertigt, dass  BOnninghaus  in  seinem  Auf- 
satze im  Arch.  f.  LaryngoL  IX.  p.  270.  1899  die 
Sache  so  darstellt,  als  ob  er  das  Kr. 'sehe  Ver- 
fahren erst  durch  Ausdehnung  der  Resektion  auf 
den  Knochen  erweitert  habe.  In  23%  der  Fftlle 
machte  sich  eine  Verkleinerung  der  unteren  Muschel 
der  weiten  Seite  meist  durch  Qalvanokauterisation 
der  Schleimhaut,  selten  durch  ResektiondesMuschel- 
knochens,  als  Voroperation  nöthig,  weil  sonst  die 
erst  weite  Seite  nach  Qeradestellung  des  Septum 
undurohgftngig  geworden  wftre.  Die  Dauer  der 
Operation  betrag  nur  im  Anfiange  mitunter  lange 
Zeit,  jetzt  ist  die  Operation  meist  in  30 — 35  Min. 
beendet  In  allen  130  Fällen  wurde  die  Durch- 
gftngigkeit  so  völlig  hergestellt,  dass  der  Kranke 
bei  Verschluss  des  anderen  Nasenloches  und  des 
Mundes  30  Athemzüge  ohne  jede  Anstrengung  aus- 
führen konnte.  Die  Entstellung  der  Äusseren  Nase, 
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die  in  39  Fällen  vorhanden  war,  wurde  17mal 
gebessert,  22mal  vOlüg  beseitigt 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

301.  Ueber  den  EinflnM  einer  riohtigen 
Btimmbildiing  auf  die  Gkesundheit  dea  Halaea ; 

von  Dr.  Oust  Spiess  in  Frankfurt  a.  H.   (AtoIl 
f.  Laryngol.  XL  2.  1900.) 

Es  muss  immer  unser  Bestreben  sein,  eine 
kausale  Behandlung  einsusohlagen.  Zweifellos 
werden  nun  gar  nicht  so  selten  Störungen  im  Halse 
durch  falsche  Stimmbildung  henrorgerufen.  In 
solchen  Fällen  lassen  sich  die  Erkrankungen  des 
Halses  durch  geeignete  Stimm-  und  Singübungen 
heilen.  Falsche  Stimmbildung  ist  besonders  yeiv 
hängnissvoll  fOr  Personen,  die  ihre  Stimme  viel 
brauchen.  Nicht  jede  MeÜiode  der  Stimmbildung 
passt  für  jeden  Hals.  Zum  richtigen  Tonansatze 
muss  die  Bxspirationluft  möglichst  ungehindert  an 
Taschenbftndem  und  Kehldeckel  yorbei  über  den 
Zungengrund  gegen  den  harten  Oaumen  gerichtet 
werden,  um  hier  in  richtigem  Winkel  gebrochen 
durch  den  Mund  nach  aussen  zu  gelangen.  Eine 
bestimmte  Tonhöhe  lAsst  sich  vermuthlich  entweder 
durch  Verkürzung  der  Stimmbänder,  oder  durch 
stärkere  Anspannung  der  unverkürzten  Stimm- 
bänder erreichen.  Bei  letzterer  Art  der  Tonerzeu- 
gung ist  das  Stimmband  mehr  gefährdet  üeber- 
anstrengung  wird  besonders  leicht  bei  Indisposition 
auftreten.  Es  bilden  sich  dann  zunächst  leichte 
entzündliche  Erscheinungen  aus,  oder  eineSchwäche 
der  Muskeln,  oder  Yerdickungen.  Wird  nun  das 
Organ  immer  weiter  angestrengt,  so  arbeiten  zu- 
nächst andere  Muskeln  helfend  mit,  bis  auch  ihre 
Hülfe  nicht  mehr  ausreicht  Bei  solchen  Kranken 
hilft  nun  Stimmschonung  nicht  mehr,  sondern  hier 
muss  die  Gewohnheit  der  falschen  Muskelthätigkeit 
beseitigt  werden.  Verdickte  grobgefältelte  Kehl- 
kopfhinterwand,  Böthung  auf  der  Kuppe  der 
Santorini'schen  Knorpel,  leichte  Röthungen  und 
pachydermische  Verdickungen  an  und  hinter  den 
Processus  vocales,  Reizerscheinungen  an  der  Rachen- 
wand, an  den  SeitensträDgen  und  dem  Oaumen 
können  nachSp.  allein  durch  falsche  Stimmbildung 
bedingt  sein,  besonders  charakteristisch  ist  eine 
Röthung  auf  der  Kuppe  der  Santorini'schen  Knorpel 
und  an  der  Kehldeckelunterseite. 

Das  Auffinden  von  Tonbildungsfehlem  wird 
erleichtert  durch  Spiegeln  des  Kehlkopfes  bei  nicht 
Torgestreckter  und  nicht  gehaltener  Zunge;  bei 
richtiger  Tonbildung  ist  der  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf frei,  nicht  aber  bei  fehlerhafter.  Betasten  des 
Halses  während  der  Tonangabe  lehrt  uns,  welche 
Muskeln  in  Thätigkeit  sind.  Das  aufmerksame  Ge- 
hör erkennt,  ob  der  Ton  vorn  angesetzt  wird. 

Sänger  mit  falscher  Tonbildung  wird  man  am 
besten  in  eine  gute  Gesangschule  schicken,  die  für 
ihren  Hals  passt  Wo  dies  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  thunlich  ist,  lässt  S  p.  die  Kranken 
zunächst  14  Tage  lang  die  klingenden  Consonanten 


möglichst  viel  summen,  dann  lässt  er  die  Consonanten 
mit  den  Vokalen  in  der  Reihenfolge  o  (ö),  u  (ü),  i, 
e,  a  verbinden,  endlich  müssen  die  Kranken  ^/s  bis 
1  Seite  langsam  laut  lesen  und  dabei  die  Conso- 
nanten m,  n,  w  und  s  das  3 — 4fiEiche  der  gewöhn- 
lichen Dauer  klingend  aushalten. 

S  p.  hat  eine  „kurze  Anleitung  zur  Erlernung 
einer  richtigen  Tonbildung  in  Spradie  und  Gtosang*' 
für  seine  Kranken  zusammengestellt,  die  bei  Arthur 
Oeorgi  in  Leipzig  erschienen  ist 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

302.  ZurKUnikderStlmmlippeiineiiroMn; 

von  Dr.  E.  Barth  in  Brieg.  (Arch.  f.  LaryngoL 
XL  2.  1900.) 


a)  Akute  transUorimshe  doppelseüige  PmUom»- 
lähmung    bei  akuter    transitorietAer  doppetatfUiig&r 

Struma. 

Bei  einem  SQjähr.  gesunden  Manne  bildete  sich  nach 
körperlicher  AnstrangUDg  in  1 — 2  Standen  eine  erhebliche 
Anschwellung  der  ^hÜddrüse  mit  deutUoher  Dsrspnöe. 
Inspiratorisches  Herabsteigen  des  Kehlkopfes,  inspirato- 
rischer Stridor,  Beepirationfrequenz  10 — 12.  Stimm- 
bildong  normid,  ebenso  das  Kehlkopf  bild  bei  der  Phonation, 
bei  der  BespiratioD  gingen  die  Stinmibänder  aber  nni 
1 — 2  mm  auseinander  und  bei  der  Inspiration  verengte 
sich  die  Glottis  noch  weiter.    Unter  Bettrahe  und  Eis 

S'ng  die  Schwellang  der  Schilddrüse,  bis  auf  eine  Schwel- 
ng  des  linken  Lappens,  in  dem  sich  später  eine  Cyste, 
die  ponktirt  werden  masste,  entwickelte,  in  einigen  liLgen 
zarack,  ebenso  verschwanden  die  Athembesch werden  and 
das  laryngoskopische  Bild  kehrte  zar  Norm  zorilok. 

Der  Druck  der  akut  entstandenen  doppelseitigen 
Struma  hatte  hier  die  NN.  recurrentes  geschädigt, 
und  zwar  nur  die  Abduktorenfasem,  mit  Zurück- 
gehen der  Struma  verschwand  auch  die  Posticus- 
l&hmung,  der  Fall  ist  also  ein  neuer  Beweis  fOr  die 
Richtigkeit  des  S  e  m  o  n  'sehen  Gesetzes. 

b)  Doppebeiiige  eomplete  BBcurrensläkmung, 
Ein  54jähr.  Schlosser  kam  im  Jali  1897  mit  Mattig- 
keit and  Schlackbeschwerden  zur  Behandlang.  Es  £uid 
sich  Stenosis  oesophagi  38  cm  hinter  den  Zähnen.  Im 
Janaar  1898  Heiserkeit,  Cadaverstellang  des  linken  Stimm- 
bandes.  Am  31.  Mai  1898  kachelSisches  Aussehen, 
Schiuckbeschwerden ,  Athemnoth ,  tracheostenotiBchefi 
QeräoBch,  Aphonie.  Glottis  3 — 3.5  mm  breit,  Stinun- 
bänder  excavirt,  ganz  unbeweglich.  Gompressionstenose 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Trachea.  Am  22.  Joni  1898 
Tod.  Die  Sektion  ergab  ein  grosses  exulceiirtes  Car- 
cinom,  vom  Oesophajpis  ausgehend,  das  die  Trachea 
ganz  umspannte  und  m  dem  die  NN.  recarrentes  ganz 
untergegangen  waren.  Mikroskopische  Untersuchung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  -Nerven  unterblieb. 

c)  lAnkeeüige  eomplete  Beeurrenslähmung  m 
Folge  lihkseüiger  Struma,  geheilt  durch  Thyreoidin, 

Im  Anschlüsse  an  eine  Eisenbahn&hrt  bildete  sich 
bei  einem  17jähr.  Seminaristen  in  Zeit  von  8  Tagen  all- 
mähhch  vollständige  Aphonie  aus.  Das  linke  Stimmband 
stand  in  Cadaverstellung  gänzlich  unbewegUch,  das  rechte 
Stimm  band  kam  bei  der  Phonation  nur  bis  zur  Mittellinie, 
blieb  also  noch  1.5 — 2.0  mm  vom  linken  Stimmbande  ent- 
fernt Die  Ursache  derRecnrrenslfihmung  blieb  zunichst 
dunkel,  da  machte,  nachdem  die  verschiedensten  Be- 
handlungsmethoden erfolglos  angewendet  worden,  die 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen,  wobei  ein  Schatten 
in  der  Gegend  des  Unken  Stemoclavikulargelenkes  auffiel^ 
das  Vorhandensein  einer  Yergrösserung  des  linken  Lappeos 
der  ungewöhnlich  tief  stehenden  Sohilddräse  wahisäuain-» 
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Höh.  Der  Oebranoh  von  50  Thsrreoidintabletten  brachte 
allmfihlioh  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  und  die 
Stimme  wieder. 

d)  Rmktiondler  phonischer  Stimmrüxenkrampf, 
Das  bei  einem  offenbar  nenropathischen  Individnnm 
nach  einer  Erkältung  akut  entstandene  Leiden,  das  sich 
in  seinem  klinischen  Bilde  von  den  bisher  beschriebenen 
FSllen  nicht  unterscheidet,  wurde  von  B.  in  der  Weise 
behandelt,  dass  er  den  Er.  zanächst  laut  hauchen  liess. 
Daran  schlössen  sich  dann  üebungen  im  Flüstern  mit 
weiter  Glottis.  Nachdem  der  Er.  so  ganze  Sätze  flüstern 
konnte,  wurde  der  Exspirationstrom  während  eines  Flüster- 
lautes soweit  yerstärkt,  bis  die  Stimmbänder  tönende 
Schwingungen  machten.  B.  will  nun  den  so  erzeugten 
schnarrenden  Ton,  der  mit  weiter  Glottis  und  erhöhtem 
Exspirationdrucke  gebildet  wird,  durch  weitere  üebungen 
in  seiner  Tonhöhe  yariiren  und  erzielen,  dass  er  mit  ge- 
ringerem ExspiraÜondrucke  erzeugt  wird. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

303.  UeberBewesungsatömzigen  im  Kehl- 
kopfe; von  Dr.  Orabower  in  Berlin.  (BerL  klin. 
Wchnachr.  XXXYI.  44.  1899.) 

Ein  43t]ähr.,  erblich  nicht  belasteter  Reisender  hatte 
im  18.  Lebensjahr  Abdominaltyphus  mit  sich  anschliessen- 
dem Halsleiden  gehabt  und  war  seitdem  andauernd  massig 
heiser  gewesen.  Im  21.  Jahre  Schanker,  im  31.  Jahre 
Syphilis,  die  wiederholt  mit  Einspritzungen  behandelt 
wurde.  Er  kam  wegen  Recidiv  eines  Empyem  des  rech- 
ten Antrum  maxillare  in  Behandlung.  Die  Eehlkopf- 
imtersuchung  zeigte  das  rechte  Stimmband  bei  Respira- 
tion und  Phonation  1 — IVsmni  von  der  Mittellinie,  das 
hnke  Stimmband  ging  bei  der  Phonation  nur  bis  zur 
IGtteUinie.  Brustorgane  durchaus  normal.  Am  Nerven- 
system, abgesehen  von  einer  Steigemng  der  Patella- 
reflexe, nichts  Abnormes.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
8onde  bei  Gccainanästhesie  zeigte  sich  der  rechte  Ary- 
knorpel  am  vorderen  Umfang  seiner  Basis  dicker  und 
fester  als  der  linke. 

0.  erklftrt  den  Befand  so,  dass  im  Anschluss 
an  den  Typhns  öder  die  Syphilis  am  hinteren  Ende 
des  rechton  Stimmbandes  sich  ein  Geschwür  ent- 
wickelt hatte,  das  vernarbt  ist,  es  hat  sich  dabei 
Harbengewebe  um  das  Cricoarytaenoidgelenk  ge- 
1^  und  es  unbeweglich  gemacht  Es  handelt  sich 
somit  um  eine  Änkylosis  spuria  des  Ärygdenks. 

Auf  den  ersten  Blick  kannte  man  hier  leicht 
das  Vorhandensein  einer  Posticusl&hmung  anneh- 
men und  solche  Ankylosen  werden  wohl  in  der 
That  Öfters  für  Lähmungen  angesehen.  Für  ein 
wichtiges  nnterscheidendes  Merkmal  der  beiden 
Zustände  hflt  G.  das  Verhalten  des  gesunden 
Stimmbandes,  das  bei  Lähmungen  bei  der  Phona- 
tion über  die  Mittellinie  bis  an  das  gelähmte  Stimm- 
band herantritt,  bei  Ankylosen  aber  nur  bis  in  die 
Mittellinie  kommt 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

304.  Ueber  Folgesnstftnde  der  S&Dger- 
knötohen;  von  Albert  Rosenberg.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVJy^.  1899.) 

Die  SftngerknOtohen  entetehen,  wenigstens  in 
einem  grossen  Theile  der  lUle,  durch  eine  Ver- 
legung des  Ausfühmngsganges  der  yon  B.  Frftn- 
kel  beschriebenen  Stimmbanddrüse.  Bei  gehöriger 
Schonung  der  Stimme  künnen  sie  sich  ganz  zurück- 
bäden.  Hftufig  aber  bleiben  sie  bestehen.   R  beob- 


achtete in  3  FSllen,  wie  sidi  bei  fortgesetzter 
stimmlicher  Anstrengung  eine  diffuse  Verbreiterung 
der  ganzen  Pars  libera  des  Stimmbandes  mit  Ab- 
rundung  des  Stimmbandrandes  einstellte.  In  2  der 
I^lle  verschwand  mit  zunehmender  Yerbreiterung 
des  Stimmbandes  das  Sängerknütehen ,  in  dem 
3.  Fall  aber  sass  beiderseits  auf  der  Höhe  der 
convexen  Vorwülbung  des  Stimmbandrandee  ein 
Sftngerknütohen.  R  erklärt  die  Vorwülbung  des 
Stimmbandes  durch  eine  Anschwellung  der  ganzen 
Drüse,  das  EnOtohen  durch  eine  Auftreibung  des 
Drüsenausführungsganges. 

Bei  längerer  Stimmschonung  und  örtlicher  ad- 
stringirender  Behandlung  bildeten  sich  die  Ver- 
änderungen zur  Norm  zurück. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

305.  Ueber  das  Vorkommen  eines  auf  der 
Eversion  einer  Morgagni'sohen  Tasche  auf« 
sitaenden  Polypns  laryngis;  von  Dr.  Salva- 
dore  Monselles  in  Florenz.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  5.  1900.) 

Ein  33>j8hr.  Beamter  hatte  vor  2  Jahren  naoh  hef- 
tigem Niesen  die  Stimme  verloren.  Das  Leiden  war  erst 
als  Katarrh  aufgefasst  und  mit  Inhalationen  und  Pinse- 
lungen behandelt  worden.  Dann  hatte  ein  Arzt  vergeb- 
liche Versuche  gemacht  einen  Tumor  zu  entfernen.  M. 
fand,  als  er  den  Er.  zuerst  sah,  eine  erbsengrosse,  birnen- 
förmige, weiche,  glatte,  braunrothe  (Schwulst,  die  die 
vorderen  2  Drittel  des  rechten  Stinunbandes  verdeckte. 
Er  trog  die  Geschwulst,  ein  Fibrom,  mit  der  kalten 
Schlinge  ab.  Bei  der  nächsten  üntersuohxmg ,  nach 
8  Tagen,  liess  sich  deutlich  eine  derbe  Eversion  der  Mor- 
gagnrsohen  Tasche  feststellen,  die  in  mehreren  Sitzungen 
abgetragen  wurde;  worauf  die  Stimme  zur  Norm  zurück- 
kehrte. 

M.  erklärt  den  eigenthümlichen  Befand  in  folgender 
Weise.  Bei  dem  starken  Niesen  ist  ein  kleines  Blu^efiiss 
in  der  Submucosa  zerrissen,  die  dadurch  entstandene 
hämorrhagische  Infiltration  des  submukösen  Gewebes  hat 
zur  Eversion  der  Schleimhaut  des  Sinus  Morgagni  ge- 
führt. Die  prolabirte  Schleimhaut  hat  sich  in  Folge  der 
nun  auf  sie  einwirkenden  Reize  entzündet  und  ist  so 
hypertrophiri  Bei  den  ersten  erfolglosen  Versuchen,  die 
als  Tumor  angesehenen  Massen  zu  entfernen,  ist  die 
Schleimhaut  zerrissen  worden,  auf  der  so  entstandenen 
Wunde  haben  sich  Granulationen  gebildet,  aus  denen 
dann  der  Polyp  entstanden  ist 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

306.  Zur  endolaryngealen  Behandlang  des 
Kehlkopfkrebses;  von  Dr.  Edmund  Meyer. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVI.  62ri899.) 

Als  Beweis  dafQr,  dass  in  sorgfältig  ausgewähl- 
ten Fillen  beginnenden  Eehlkopfkrebsee  der  Ver- 
such berechtigt  ist,  die  Neubildung  anf  endolaryn- 
gealemWege  zu  entfernen,  theiltM.  folgenden  von 
ihm  in  der  «kOnigL  üniv.-Foliklinik  für  Hals-  und 

Nasenkranke  beobachteten  Fall  mit. 

Ein  58jähr.  Drahtziehermeister  litt  seit  September 
1898  an  Heiserkeit,  die  seit  Januar  1899  erheblich  zu- 
genommen hatte.  Seit  einigen  Monaten  Abmagemng. 
Am  26.  April  1899  fand  sich  über  beiden  Proc.  vocales 
ein  schalenförmiger  Wulsi  linke  Stimmlippe  in  ganzer 
Ausdehnung  geröthet,  in  den  vorderen  2  Dritteln  in 
höckerigen  graurothen  bis  dunkel^then  Tumor  verwan- 
delt, der  in  den  oberflächlichen  Hrnlll^n  weich,  in  der 
Tiefe  att^r  vpa  derberer  Consistenz  wa».'   Phonatoiisohe 
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Bewegungen  der  linken  Stimmlippe  beschränkt  Mikro- 
skopische üntersnohong  eines  ezcidirten  Stackes  bestä- 
tigte die  Annahme,  dass  es  sich  um  Gardnom  handelte. 
Es  wurde  nun  in  8  Sitzungen,  in  der  Zeit  bis  zum  24.  Juli, 
der  Tumor  mit  der  FrönJbsTsohen  Zange  und  der  Lcmd^ 
graf  sehen  Curette  entfernt,  im  Ganzen  eine  Masse  yon 
mehr  als  Wallnussgrösse.  Es  musste  ein  grosser  Theil 
der  linken  Stimmlippe  mit  der  Spitze  des  Proc.  vocalis, 
ein  Theil  der  Taschenfalte  und  der  Ventrikelschleimhaut 
abgetragen  werden.  Die  Wunde  ist  mit  grossem  Defekt 
am  Stimmband  und  am  Taschenband  vernarbt,  der  sich 
aber  weiterhin  mehr  ausgeglichen  hat  Die  Stimme  ist 
heiser,  aber  deutlich.  Bis  9.  December  1899  war  der  Er. 
recidivfrei.  RudolfHeymann  (Leipzig). 

307.  EUn  Fall  von  Bklerom  der  Luftwege ; 

von  Dr.  Thaddftus  Majewski.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  7.  1900.) 

Ein  19jähr.  Dienstmädchen  aus  Niederosterreich,  aus 
gesunder  Familie  stammend  und  selbst  sonst  gesund,  litt 
seit  ihrem  8.  Jahre  an  Heiserkeit  und  Athemnoth.  Letz- 
tere wurde  zeitweise  so  heftig,  dass  die  Er.  sich  deshalb 
im  Laufe  der  Jahre  6mal  in  der  3.  med.  Elinik  in  Wien 
behandeln  lassen  musste.  Durch  Dilatation  wurde  dann 
allemal  für  einige  Zeit  Besserung  erzielt  Im  Jahre  1889 
wurde  beiderseitige  subchordale  Schwellung  festgestellt, 
2  Jahre  später  zuerst  die  Wahrscheinlichkeit  des  Skle- 
roms  angenommen.  Die  letzte  Aufnahme  erfolgte  am 
6.  Februar  1900.  Im  Eehlltopf  waren  die  aryepiglot- 
tischen  Falten  und  die  Taschenbänder  stark  verdickt,  das 
rechte  Stimm  band  unbeweglich.  In  der  Regio  interary- 
taenoidea  war  ein  Infiltrat  sichtbar,  das  oberflächlich  zer- 
fallen zu  sein  schien  und  da  auch  die  rechte  Lungenspitze 
infiltnrt  war  und  sich  im  Auswurf  Tuberkelbacillen  fan- 
den, lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  um  eine 
Combination  von  Sklerom  und  Tuberkulose  handele,  wie 
sie  in  der  Schrötter'schen  und  auch  in  der  Stoerk'- 
schen  Elinik  schon  beobachtet  worden  ist.  Bei  der  Er., 
die  auch  Sklerom  an  der  Rückseite  des  weichen  Oaumens 
hatte,  machten  die  Erkrankung  der  Lungen  und  der 
Eräfteverfall  rasche  Fortschritte. 

Die  nach  dem  am  9.  April  erfolgten  Tod  vorgenom- 
mene Sektion  zeigte,  dass  im  Eehlkopf,  ebenso  wie  im 
Pharynx  und  in  der  Trachea,  nur  Sklerom  vorhanden 
war  und  dass  nur  die  beiden  Lungen  tuberkulös  erkrankt 
waren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Gewebe- 
stücken aus  Pharynx  und  Trachea  fand  sich  Bindegewebe- 
\vucherung  mit  eingesprengten  Rundzellenherden  und 
dazwischen  reichliche  Neubildung  von  Enorpel  und  in 
der  Trachea  auch  von  Enochen.  Der  neugebildete  Enorpd 
und  Enochen  stand  nirgends  in  Verbindung  mit  dem  Peri- 
chondrium  der  Tracheuknorpel,  das  vielmehr  im  Ganzen 
normal  und  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  infiltnrt 
erschien.  M.  vertritt  daher  die  Annahme,  dass  beim 
Sklerom  die  Enorpel-  und  Enochenbildung  nicht  nur  in 
Verbindung  mit  dem  Perichondrium,  sondern  auch  unab- 
hängig davon  erfolgen  könne. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

308.  mn  Beitrag  bot  Kenntniss  der  ex* 
perimentellen  and  klinisohen  Bigensohaften 
des  Aohorion  Sohönleinii ;  von  Dr.  B  u  k  o  v  s  k  ^. 
(ArcL  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LL  3.  p..365.  1900.) 

B.  stellte  in  der  Janovsk^^'sohen  Elinik  in 
Prag  Impfungen  mit  Beinoulturen  des  Favuspilzes 
auf  die  Vorderarme  von  4  Kranken  an ;  er  erhielt 
öfter  die  herpetische  Form  des  Favus  als  die  eigent- 
lichen Soutula.  Im  ersteren  Falle  entwickelte  sich 
eine  starke  akute  Entzündung  der  Haut,  wfthrend 
beim  soutulären  StaSium  nur  eine  massige  Böthung 
auftrat.     Nirgends  liess  sich  klinisch  der  direkte 


üebergang  von  BUsohen  in  das  Scutnlnm  nadi- 
weisen,  das  letztere  entwickelte  sich  immer  selb- 
ständig in  einer  vorher  gesunden  Haut  Histo- 
logisch waren  unter  keinem  Scutulum  Spuren  einer 
abgelaufenen  Entzündung  nachzuweisen.  Es  ent- 
steht demnach  bei  der  üeberimpfung  des  Favus 
entweder  nach  einem  erythematösen  Stadium  ein 
Scutulum,  falls  es  auf  der  Haut  zu  keiner  Reaktion 
gekommen  ist,  oder  es  kommt  eine  reakÜTe  exsu- 
dative Entzündung  zu  Stande,  die  den  Pilz  be- 
seitigt Je  gleichgültiger  sich  die  Haut  gegen  die 
Invasion  des  Pilzes  verhfilt,  desto  gefährdeter  ist 
sie  beim  Hervorbrechen  des  Favus. 

Femer  wurden  Favusculturen  in  Bonillon  ver- 
rieben in  die  Ohrrandvene  von  11  Kaninchen  ein- 
gespritzt Je  dicker  die  Emulsion  war,  desto 
rascher  und  sicherer  ging  das  Thier  8U  Grunde 
(in  1 — 7  Tagen) ;  ganz  schwach  concentrirte  Lösun- 
gen hatten  gar  keine  sichtbare  Wirkung  auf  die 
Thiere.  Der  Pilz  ist  also  nicht  giftig  für  den 
Thierkürper.  Die  Lungen  zeigten  das  Bild  einer 
mykotischen  Pseudotuberkulose;  um  die  FSden 
hatten  sich  leukocytäre  Knoten  mit  Riesenzellen 
epithelialen  Ursprungs  gebildet ;  der  Pilz  war  ge- 
wachsen, aber  blos  rudimentär,  da  die  Zunahme 
des  Zelleninültrates  die  Vegetation  hinderte. 

Wer  mann  (Dresden). 

309.  Bin  Beitrag  sur  Therapie  und  Aetio- 
logie  des  Liohen  ohronious  droumsoriptu 
hypertrophioos  (Liohen  raber  Terraooensi 
Liohen  oornens);  von  Dr.  J.  Schütz.  Mit 
1  Tafel.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  Lü.!.  p.59. 
1900.) 

Der  Liehen  chronicus  ciroumsoriptus  hyper^ 
trophicus  kommt  selten  und  fast  ausschliesdich 
am  Unterschenkel  beiHftnnem  mit  starker  Lanugo- 
behaarung  und  vortretenden  Venen  vor.  Es  finden 
sich  im  mittleren  Drittel  der  inneren  Platte  der 
Tibia  rundliche,  bohnenfSrmige,  längliche,  walzen- 
fSrmige  Cutisinfiltrationen  von  oft  tumor&hnlicher 
Erhebung  über  das  Hautniveau  und  rother,  braun- 
bis  blaurother  Farbe  mit  glänzender,  massig  abschil- 
fernder Oberflftobe  und  vollkommenem  Sohwimde 
der  Haare.  Zeitweise  heftiges  Jucken,  das  die 
Kranken  veranlasst,  die  Stelle  mit  der  Ferse  zu 
scheuem.  In  der  Umgebung  echte  Liohen-planus- 
Papeln.  Manche  Kranke  gaben  eine  Verletzung 
durch  Hufschlag,  Stoss  an. 

Seh.  beobachtete  nun  auch  EUle,  die  ohne 
Planuspapeln  verliefen.  Auch  versagte  oft  die 
sonst  beim  Liehen  planus  speciflsch  wirkende 
Arsenbehandlung.  Eine  schnelle  Heilung  erzielts 
Seh.  alsdann  durch  Quecksilberarsenpflastermull, 
der  in  10  Tagen  eine  (Jangrftnescirung  der  Infil- 
trate bewirkte;  sie  stiessen  sich  unter  Dmachligen 
mit  essigsaurer  Thonerde  ab;  die  gesunde  Haut 
blieb  dabei  verschont 

Die  Wucherungen  scheinen  demnadi  nichts 
dem  Liehen  ruber  Bigenthümliches  darsustelleoy 
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sondern  lediglich  durch  chronische  Hautreize  zu 
entstehen,  wie  sie  allerdings  ein  heftig  juckender 
Liehen  ruber  unterhalten  kann;  die  Diagnose  Liehen 
hypertrophicae  darf  aber  nur  bei  dem  gleichzeitigen 
Bestehen  von  echten  Lichenpapeln  gestellt  werden. 

Wermann  (Dresden). 

310.  Ueber  Dermatitis  papillaris;  von  Dr. 

F.  Per g es.  Mit  1  TafeL  (Afck  f.  DermatoL  u. 
Syph.  LH.  3.  p.  323.  1900.) 

Eine  3^jähr.  Lehrenn  der  Piok'sohen  Klinik  litt  an 
akutem  Ekiem,  das  am  Hidse,  nm  die  Augen  and  um 
den  Mund  hemm,  in  einzelnen  Herden  über  den  Stamm 
and  die  Glieder  zerstreut  auftrat  Einige  Monate  später 
kam  ein  nSssendes  Ekzem  der  Kopflumt  hinzu,  das  zu 
starkem  Haarausfälle  fährte.  Im  weiteren  Verlaufe  Bil- 
dung eigenthümücher  papillärer  Wucherungen  am  Hinter- 
haupte, an  der  Nackenhaargrenze  hasel-  bis  wallnuss- 
groese,  breit  aufsitzende,  höckerige  Geschwülste  mitzahl- 
rmchen,  in  Büscheln  stehenden  JHaaren ;  aus  den  tieferen 
Furchen  zwischen  den  grösseren  Knoten  entleerte  sich 
sof  Druck  übelriechendes  Seilet  Die  Kr.  ging  an  Lun- 
gentaberkxdose  zu  Grunde. 

Die  Untersuchung  des  grössten  5  cm  im  Durchmesser 
haltsBden  Tumor  ergiä  folgenden  Befand :  Starke  Hyper- 
keratose  des  Epithdbs,  Verminderung  der  Kömersohicht, 
ezcessiTC  Wucherung  des  Bete  an  den  Stellen  frischer 
Entzündung,  im  späteren  Verlaufe  Atrophie  durch  den 
Druck  des  wuchernden  Bindegewebes.  Die  Haarfollikel 
standen  zu  3  und  4  dicht  bei  einander,  die  Talgdrüsen 
fehlten,  die  Arrectores  pilorum  waren  erhalten.  An  frisch 
entzündeten  Hautstellen  waren  die  Follikel  mit  Hom- 
jnassen  erfüllt,  ihre  Wandungen  etwas  yerschmäohtigt, 
in  den  älteren  Partien  waren  die  Wandungen  oft  auf 
wenige  Lagen  verdünnt,  die  Zellen  abgeplattet,  die  Kerne 
länghch  geformt,  die  Haare  glichen  lAougohaaren.  Das 
Bindegewebe  zeigte  dichte  entzündliche  Infiltration  des 
Cotium  und  der  Papillen  in  streifenförmiger  Anordnung ; 
nach  der  Tiefe  zu  fanden  sich  neugebildetes  sklerosirtes 
Bmdegewebe,  ausserordentlich  erweiterte  BlutgefÜsse, 
Schwund  der  elastischen  Fasem.  In  den  oberen  Theüen 
hatte  feiner  eine  beträchthohe  Prc^eration  der  Geffiss- 
captllaren  stattgefunden. 

Die  Bildung  knotiger  Tumoren  am  behaarten 
Kopfe  ist  charakteristisch  für  die  Dermatitis 
papillaris;  während  an  anderen  KOrperstellen 
hartuftckige  chronische  Bntzündungen  eine  gleich- 
müiwign  paohydermisohe  Verdickung  henrormfen) 
bleiben  bei  der  Dermatitis  papillaris  capilitii  an 
den  Grenzen  der  Herde  oder  in  weniger  stark 
SDEtzOndetem  Oewebe  b^ndliche  Haarbftlge  als 
StfUzpunkte  zurück,  zwischen  denen  das  proliferi- 
rende  Bindegewebe  gegen  das  proliferirende  Bpi- 
thal  TcrdiAngt  nnd  zur  Bildung  gefurchter  und  ge- 
lappter Tumoren  Anlass  giebt 

Wermann  (Dresden). 

311.  Bin  neuer  pathologiaoh-anatomisoher 
und  IdlaiBOher  Beitrag  aar  Kenntnlsa  des  Ain- 

;  von  J.  Moreira.  (Monatsh.  fl  prakt  Der- 
itoLXXX.  8.  p.  361.  1900.) 

IL  beobachtete  die  Krankheit  bei  19  afrikani- 
aohen  undBrasilnegem.  Sie  besteht  in  einer  lang- 
sam ,  aber  stetig  fortschreitenden  Strangulation 
meist  d^  kleinen  Zehe;  es  tritt  zuerst  eine  seichte 
Binedmürung  an  der  inneren  und  unteren  FIfiche 
der  Basis  der  ZAb  an  der  Falte  zwischen  Zehe 


und  Fusssohle  auf,  allmählich  vergrössert  sich  die 
Furche  bis  zur  Bildung  eines  Binges,  die  Zehe 
schwillt  an  und  sieht  aus,  als  ob  sie  abgebunden 
wäre;  schliesslich  ist  die  erste  Phalanx  der  Furche 
entsprechend  ganz  versdhwunden.  Die  Erkrankung 
(oft  mit  Lepra  mutilans  zusammengeworfen)  kommt 
bei  den  afrikanischen  Negern  vor  in  Süd-  und 
Nordamerika,  an  der  afrikanischen  Westküste, 
unter  den  Raffern,  in  Indien,  Ceylon,  Polynesien. 
Sie  ist  vermuthlich  häufiger,  als  sie  den  Aarzten 
zu  Gesicht  kommt,  da  viele  Kranke  sich  die  kran- 
ken Zehen  von  ihren  Qenossen  abtragen  lassen. 
Durch  Incisionen  rechtwinkelig  zu  der  Richtung 
des  Schnürungsringes  lässt  sich  die  Erkrankung 
im  ersten  Stadium  zur  Heilung  bringen.  Gegen- 
über der  Lepra  fehlen  beim  Ainhum  die  Sensi- 
bilitätstOrungen,  die  Muskelatrophie,  die  gangrä- 
nösen Ulcerationen,  die  Nekrose^  die  Atrophie  der 
Zehen;  die  charakteristische  Furche  des  Ainhum 
findet  sich  nie  bei  der  Lepra. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
die  ganze  Zehe  betreffende  chronische  Entzündung 
der  oberflächlichen  Cutisschicht,  an  Stelle  der 
Furche  eine  Hypertrophie  des  ooUagenen  Gewebes 
mit  Stauungshyperämie  und  Nekrose  distalwärts. 

Die  Krankheit  befällt  mit  Yorliebe  die  aM- 
kanisohe  Basse,  die  eine  beträchtliche  Schiefstel- 
lung der  Flexorensehnen  in  Folge  von  Plattfuss 
aufweist;  die  Mitwirkung  von  Traumen  ist  unver- 
kennbar; ständige  Fussbekleidung  mangelt  den 
meist  als  Lastträger  arbeitenden  Negern.  Die 
Daner  der  Krankheit  beträgt  2 — 10  und  mehr 
Jahre.  Das  Leiden  ist  rein  örtlich  und  dement- 
sprechend auch  die  Behandlung ;  in  den  späteren 
Stadien  muss  die  Amputation  vorgenommen  werden. 

Wermann  (Dresden). 

312.  Zur  Uebertragung  der  Thierkrätae 
auf  den  Menschen;  von  Dr.  A.  Alexander. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LH.  2.  p.  185.  1900.) 

A.  theilt  2  Fälle  aus  der  Lesser'schen  Poli- 
klinik mit 

1)  Zwei  6-  und  llVijähr.  Sohwestem  wiesen  zahl- 
reiche Kratzeffekte  am  Rumpfe,  an  den  Beugeseiten  der 
Arme  und  an  den  Beinen  auf;  sie  pflegten  mit  einer 
Katze  zu  spielen,  die,  wie  in  der  thierfirztlichen  Hooh- 
schxde  festgestellt  wurde,  an  der  Baude  litt  und  inmassen- 
haitßn  Schuppen  und  Krusten  am  Kopfe  zahlreiche  Mil- 
ben und  Eier  beherbergte. 

2)  Eine  Fraa,  ihr  Manu  und  Bruder  litten  an  hef- 
tigem Juoken  am  ganzen  Körper;  auf  der  Haut  Kratz- 
effekte und  papulöse,  sowie  vesikulöse  Efflorescenzen. 
Sie  hatten  einen  räudigen  Hund  toweilen  in  ihr  Bett  mit- 
genommen. 

In  allen  Fällen  Hessen  sich  weder  Glänge  noch 
Milben  auf  der  Haut  der  Patienten  nachweisen, 
eine  SOproc.  Schwefelsalbe  beseitigte  das  üebel. 
Der  klinische  Verlauf,  die  vorhandene  Gelegenheit 
zur  Infektion,  der  Mangel  der  bei  echter  mensch- 
licher Scabies  meist  nachweisbaren  Gänge,  der 
schnelle  Erfolg  der  Behandlung  sprachen  fOr  die 
Diagnose  Thierkrätze.  Diese  Krankheit  wird  durch 
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den  Sarooptee  hervorgerufen  und  erzeugt  starkes 
Jucken ;  zuerst  am  Kopfe,  Bauche,  an  den  mAnn- 
lichen  Qeschleohtstheilen,  an  der  Schwanzwurzel 
rothe  Flecke,  später  Knötchen  und  BlAsoheD,  Bil- 
dung von  Krusten  und  Schuppen  (Zürn).  Auf 
den  Menschen  Übertrags,  scheint  die  Krankheit 


in  6 — 8  Wochen  von  selbst  abzulaufen.  Oflnge 
scheinen  bei  den  Menschen  nur  ausnahmeweifle 
gefundtti  zu  werden,  bestimmte  Lieblingstelleii 
nicht  vorhanden  zu  sein,  dagegen  wurde  mehrfiu^h 
-iifensein  des  Gtosichts  und  Kopfes  beobachtet 

Wermann  (Dresden). 
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313.  Die  Ursachen  der  klimakterisohen 
Blatongen;  von  A.  Theilhaber.  (Münchn. 
med.  Wchnsdu*.  XLYII.  14.  1900.) 

T  h.  nimmt  an,  dass  die  Ursache  der  klimakte- 
hschen  Blutungen  in  dem  abnormen  Verhalten  der 
Gebärmuttermuskulatur  liegt  Die  G^b&rmutter 
befindet  sich  nach  seiner  Ansicht  ausser  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  meist  im  Zu- 
stande einer  mittleren  Zusammenziehung.  Wäh- 
rend des  Höhepunktes  der  menstrualen  Blutungen 
ist  die  Gebärmutter  erschlafft;  die  menstruale 
Hyperämie  und  Blutung  werden  durch  die  zu- 
nehmende Zusammenziehung  der  Gebärmutter  be- 
seitigt, ungenügende  Zusammenziehungen  führen 
zu  lange  andauernder  Hyperämie,  folglich  zu 
Schwellungen  des  Organs.  Bei  der  im  Klimakte- 
rium eintretenden  Atrophie  derGebärmuttermusku- 
latur  ist  in  der  Regel  auch  eine  beträchtliche  Ver- 
engerung der  Gefässe  vorhanden,  so  dass  es  trotz 
der  verminderten  Zusammenziehung  der  Muskeln 
zu  spärlichen  Blutausscheidungen  kommt  Ist 
aber  diese  Verengerung  der  Gefässe  noch  nicht 
vorhanden,  so  kommt  es  in  Folge  der  Atonie  der 
Muskulatur  zu  Blutüberfüllung,  zu  Blutungen, 
manchmal  auch  zu  Oedem  des  Organs,  zur  Ver- 
längerung und  Verdickung  seiner  Wandungen 
(Hyperpksia  uteri  praedimacterica).  Auf  die  Atonie 
der  Muskulatur  führt  Th.  auch  die  Blutungen  bei 
jungen  Mädchen,  die  Blutungen  der  Bleichsüch- 
tigen, Schwindsüchtigen  und  der  Beconvalesoen- 
tinnen  von  schweren  fieberhaften  Erkrankungen 
zurück,  ebenso  die  in  der  präklimakterischen  Zeit 
häufig  auftretenden  Blutungen  von  Myomkranken, 
die  vorher  normal  menstruirten.  Auch  das  rasche 
Wachsthum  der  Myome  in  dieser  Zeit  und  ihre 
subseröse  oder  submuköse  Entwickelung  will  Th. 
in  Zusammenhang  mit  der  Atrophie  der  Gebär- 
muttermuskulatur bringen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

314.  Zur  Kenntnis!  der  BoheidendrÜBen 
und  der  ans  ihnen  hervorgehenden  Cyaten; 

von  Dr.  Georg  Davidsohn.  (Arch.  f.  GynäkoL 
LXL  2.  p.  419.  1900.) 

Den  5  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen, 
in  denen  der  Nachweis  des  Ueberganges,  bez.  Zu- 
sammenhanges der  Scheidenoysten  mit  Drüsen  der 
Scheide  gelang,  fügt  D.  einen  weiteren,  in  Lan- 
dau's  Klinik  beobachteten  hinzu. 

Im  rechten  Fomiz  der  Scheide  einer  27j8]ir.  Frau 
fanden  sich  in  einer  AnsdehnongvonS — 4  cm  alshahnen- 


kanmiähnliche  Erhabenheit  von  oben  nach  unten  ver- 
Iwifend  mxdtiple  Scheidencystchen  von  ErbaengroBsa 
Die  Untersuchung  der  ansgeschnittenen  Stäckchen  ergab 
Folgendes:  Reichliche  Anhäofong  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllter, bis  erbsengrosser  BlfiBchen  in  allen  Schichten  der 
Scheidenschleimhaat  längs  der  hinteren  Soheidenwsnd 
von  dem  Fomix  bis  zur  Mitte  der  Scheide.  Aoskleidniig 
der  Bläschen  mit  einschichtigem,  Schleim  seoemirendem, 
cylindhsch-pailisadenförmigem  oder  niedrigerem  Epithel 
Zahlreiche  spaltförmige,  vielfach  sinnöse  and  verfistelte 
Drüsengänge,  einzelne  mit  schmalen  Ansfahrangsgängen, 
im  Plattonepithel  der  Oberfläche  sich  verherend.  Ueber- 
gftnge  der  Drüsen  zn  den  Cysten  in  allen  möglichen  Sta- 
dien der  Art,  dass  gelegentUch  anch  cystische  BildoDgea 
mit  dem  Oberflächenepithel  in  Yerbindang  standen.  Mit- 
hin xicmfeUoser  Ursprung  muUipler  Scheidenoygten  aui 
ebenso  xwetfeüosen  eckten  Seheidendnieen, 

Als  gemeinsame  Merkmale  der  aus  Scheiden- 
drüsen  hervorgegangenen,  d.  h.  zugleich  mit  solchen 
vorhandenen  und  zusammenhängenden  Scheiden- 
oysten sind  anzuführen:  die  Multiplicität  der 
Cysten,  ihr  geringes  Volumen  und  die  Einschioh- 
tigkeit  des  Epithels. 

Nach  D.'s  Ansicht  sind  die  Scheidendrüsen 
durchaus  Analoga  der  cervikalen  Drüsenformen: 
Glandulae  aberrantes  cervicale8(Veith),  eine  über 
die  ganze  Scheide  zerstreute,  congenitale  Erosion, 
die  aus  solchen  Drüsen  hervorgehenden  Cysten  sind 
aufzufassen  als  Ovula  Nabothi  der  Scheide. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

315.  A  large  mnltUocalar  ovacian  oyat; 
by  F.  A.  Baldwin,  Manchester.  (Brit  med. 
Joum.  July  14.  1900.) 

Der  von  B.  beschriebene  Fall  ist  deswegen  be- 
merkenswerth,  weil  das  vorhandene  Cystadenom 
des  Eierstockes  wohl  zu  den  grOssten  bisher  be- 
schriebenen gehört 

Die  5^ähr.  Fran,  die  2mal,  znletzt  im  25.  Jahrs,  ge- 
boren hatte  and  im  45.  Jahre  die  Regel  verloren  ha^ 
bemerkte  seit  dem  47.  Jahre  eine  Anschwellung  des 
Unterleibes,  die  seitdem  allmählich  zogenommen  nattew 
Seit  4  Jahren  war  die  Fran  durch  Grösse  und  Schwere 
des  Leibes  arbeitunfähig.  Seit  2—3  Jahren  Ansohwellung 
der  Beine.  Noch  14  Tage,  bevor  sie  B.  sah,  bewegte 
sich  Fat  ,auf  allen  Vieren*^  die  enge  Stiege  des  Hausee 
hinauf.  B.  fand  sie  am  23.  Oct  1899  im  Armstuhl  sitzend, 
an  dessen  Lehne  sie  sich  krampfhaft  festhielt,  um  nicht 
vom  Qewicht  des  Bauches,  der  durch  seinen  Druck  auf 
die  Beinvenen  starke  Schwellung  der  Beine  erzeugt  hatte, 
herabgezogen  zu  werden.  Die  Lagerung  im  Bett  war 
wegen  eintretender  starker  Dyspnoe  unmöglich.  Vorder» 
Bauchumfang  von  Sp.  il.  a  sup.  d.  bis  s.  über  den  Nabel 
gemessen  l<&cm.  Seit  2  Jahren  völliger  Oeb&rmuttar- 
vorfaU.  Am  1.  Nov.  starb  die  Fran  plötzlich.  Die  Sek- 
tion ergab,  dass  die  rechtseitige  ^erstocksgeschwulst 
aus  2  grösseren  und  2  kleineren  Cysten  beistand.  Die 
den  Zwerchfellsraum  ausfällende  grössere  obere  war 
m&ssig  verwachsen,  sonst  war  die  C^^tenwand  frei*  Dar 
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Stiel  der  Geschwulst  war  um  die  Achse  gedreht,  von  der 
Dicke  einer  Nabelschnur.  Gebärmutter  und  linker  Eier- 
stock waren  normal.  Der  theils  dünne,  theils  dickflüssige 
Cysteninhalt  betrug  81.8  liter,  das  Gewicht  der  ganzen 
Geschwulst  wurde  auf  184  Pfund  geschätzt. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

316.  A  oase  of  acute  and  ohronio  torsion 

of  the  ovarian  pediole  in  the  aame  snbjeot; 

bj  Alban  Doran.     (Biit  med.  Journ.  July  14. 

1900.) 

Bei  einer  6()jähr.  Frau,  die  seit  V4  Jahre  über  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  gesagt  hatte, 
wurde  im  linken  Scheidengewölbe  und  im  Douglas'schen 
Baume  eine  unregelmässig  geformte  Geschwulst  gefunden, 
die  die  Gebärmutter  nach  vorn  drängte,  ferner  eine 
zweite,  unregelmässig  geformte  Geschwulst  in  der  rechten 
Baachseite,  die  fast  bis  zum  Nabel  reichte.  Auf  ein 
nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  gegebenes  Abführ- 
mittel trat  unmittelbar  nach  einer  geringen  Darm- 
entleemng  heftiger  Leibschmerz,  Erbrechen  und  Auf- 
treibnng  des  Leibes  auf.  Die  rechtseitige  Geschwulst 
war  sehr  empfindlich  auf  Druck.  Bei  der  am  näch- 
sten Tage  vorgenommenen  Operation  fand  sich  eine 
doppelte  feste  Stieldrehnng  der  mehrkammerigen  recht- 
seitigen  Geschwulst ;  keine  Verwachsungen,  kein  Ascites. 
Nach£ntfemung  der  rechtseitigen  Geschwulst  ergab  sich 
eine  doppelte  Stieldrehung  der  aus  mehreren  kleinen 
Cysten  bestehenden  linkseitigen  Eierstocksgeschwulst. 
Während  rechts  der  Stiel  ödematös,  blutig  durchtränkt 
war,  erschien  er  links  atrophisch ;  innerhalb  der  Dreh- 
stelle fand  sich  eine  Netzverwachsung.  Beide  Geschwülste 
waren  fetthaltige  Dermoide.  Die  rechte  Geschwulst  war 
in  Folge  von  Blutaustritten  purpurfarben. 

In  diesem  Falle  fand  sich  also  neben  einer 
alten  Stieldrebung,  die  einen  chronischen  Verlauf 
genommen  hatte,  eine  frische,  akut  entstandene. 

Alles,  was  die  Entstehung  der  Stieldrehung 
begünstigt,  war  in  diesem  Falle  vereint  Es  han- 
delte sich  um  Doppelseitigkeit  der  QeschwfUste, 
onregelmAssige  DermoidgeschwOlste  mit  kurzen 
Stielen.  Die  Dermoidgeschwülste  neigen  zurStiel- 
drehusg,  nicht  nur  wegen  ihrer  unregelmftssigen 
Form,  sondern  auch,  weil  ein  Theil  der  Qeschwulst 
als  solid  oder  knochenhaltig  schwerer  ist  als  der 
übrige  TheiL  Die  Qelegenheitursache  zu  der  akuten 
Drehung  war  jedenfalls  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse  in  Folge  des  Abführmittels. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

317.  A  BquamouB  -  oelled  oaroinomatons 
d^generation  of  an  ovarian  dermoid  oyat ;  also 
an  adenooaroinoma  of  the  ovary  aaaooiated 
with  an  ovarian  dermoid  oyat;  by  Lindsay 
Peters,  Baltimore.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  XI.  109.  p.  78.  April  1900.) 

Unter  7600  Kranken  der  gynäkologischen  Ab- 
theilung  des  Johns  Hopkins  Hospital  waren  42  Fälle 
TonDermoidcysten  des  Eierstockes  zu  verzeichnen, 
aber  nur  2mal  unter  diesen  fanden  sich  gleich- 
zettig  Krebs  und  Dermoidcysta  Bezüglich  der 
Beziehung  des  Krebses  zur  Dermoidcyste  liegen 
4  Möglichkeiten  vor:  1)  eine  krebsige  Entartung 
der  Dermoidcyste  selbst;  2)  krebsige  Entartung 
eines  Theües  eines  Eierstockes,  dessen  anderer 
Theil  eine  Dermoidcyste  enthält ;  3)  ursprüngliche 
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Vergesellschaftung  einer  Dermoidcyste  mit  einer 
multiloculären  Cyste,  die  später  krebsig  entartet  ; 
4)  krebsige  Entartung  einer  Dermoidcyste  von 
einer  krebsigen  Entartung  eines  benachbarten 
Organs  aus. 

Im  1.  Falle  P.'s  handelte  es  sich  um  krebsige 
Entartung  einer  Dermoidcyste. 

Die  46jähr.  Frau,  die  lOmal  geboren  hatte,  zuletzt 
vor  10  Jahren  (künstliche  Frühgeburt  wegen  Blutungen), 
litt  seit  der  letzten  Entbindung  an  Schmerzen  in  den 
Leistengegenden  und  Harnbeschwerden.  Vor  7 — 8  Jahren 
bemerkte  sie  eine  bewegliche  Qeschwulst  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  Seit  3  Monaten  wuchs  die  Ge- 
schwulst ;  seit  dieser  Zeit  war  die  Kr.  wegen  zunehmender 
Harnbeschwerden  (meist  Harnverhaltung)  fast  immer 
bettlägerig. 

Bei  der  Aufnahme  am  24.  Nov.  18d9  fand  sich  eine 
grosse,  theils  feste,  theils  üuktuirende  Geschwulst,  die 
fast  das  ganze  Becken  ausfüllte  und  die  Gebärmutter 
stark  nach  oben  vom  gedrängt  hatte.  Die  Geschwulst 
schien  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

Bei  der  Operation  wurden  zunächst  einzelne  harte 
Knötchen  aus  dem  Blasenbauchfell  entfernt.  Die  Ge- 
schwulst erschien  fest  mit  Flezur,  Mastdarm  und  Becken- 
wänden verwachsen.  Nach  Unterbindung  der  im  Lig. 
infundibuli  pelv.  verlaufenden  Gefösse  wurde  der  Inhalt 
der  Dermoidgesohwulst  mit  einem  Trokar  entleert,  dum 
wurde  der  Bauchfellüberzug  gespalten  und  die  Geschwulst 
vom  Darm  und  Beckenbauchfell  losgelöst;  im  Becken 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm  stiess  man  auf  krebsige 
Massen,  die  mit  dem  Löffel  entfernt  wurden.  Eine 
Drainageöffnung  wurde  im  hinteren  Scheidengewölbe  ge- 
macht, dann  die  Gebärmutter,  deren  rechte  Anhänge  ent- 
fernt waren,  in  die  Wunde  im  Becken  in  Rückwärts- 
lagerung hinein  befestigt,  um  einen  Abschluss  von  der 
Bauchhöhle  zu  erzielen.  Die  drainirende  Gaze  im  hinteren 
Scheidengewölbe  wurde  am  8.  Tage  nach  der  Operation 
völlig  entfernt,  die  Höhle  im  Becken  dann  tägUch  aus- 
gespült und  frisch  ausgestopft  Sie  verkleinerte  sich  bis 
zur  Entlassung  am  36.  Tage,  doch  war  die  Neubildung 
beträchtlich,  bis  zur  Afteröffnung  gewachsen.  Schmerzen 
in  der  Hüfte  und  im  Kreuz.  13  Wochen  nach  der  Ope- 
ration berichtete  die  Er.  über  stinkenden  blutigen  Aus- 
fluss. 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Theile  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  krebsige  Neubildung  in  der  Wand  (rechts 
unten)  einer  Dermoidcyste  handelte.  Der  Uebergang  des 
Epithels  der  CJystenwand  in  die  Neubildung  liess  sich 
nachweisen.  Der  Durchschnitt  der  Grösse  der  Zellen 
der  letzteren  entsprach  dem  der  Zellen  des  Stratum 
granulosum  der  Haut    Die  Neubildung  durchsetzte  die 

fanze  Cystenwand  und  bildete  an  der  Aussenwand  eine 
[ervorragung ,  5  cm  im  Durchmesser  gross.  Die  ver- 
hältnissmässig  geringe  Grösse  der  Neubildung,  besonders 
ihre  geringe  Ausdehnung  nach  dem  Inneren  der  Cyste 
zu,  erklärt  sich  P.  durch  den  Druck  des  Cysteninhalts. 
In  der  Cystenwand  fanden  sich  auch  Riesenzellen,  wie 
P.  annimmt,  wahrscheinlich  entzündlichen  Ursprungs. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  krebsige  Ent- 
artung eines  Theües  eines  Eierstockes,   dessen 

anderer  Theil  eine  Dermoidcyste  enthielt 

36jähr.  Frau,  die  6mal  geboren  und  Imal  abortirt 
hatte.  Nach  der  letzten  Entbindung  vor  6  J.  Kindbett- 
fieber. Pat  erkrankte  August  1896  mit  Fieber,  das  vom 
Arzte  als  typhös  bezeichnet  wurde.  Pat  war  2  Wochen 
bettlägerig.  Seitdem  wiederholt  Fieber  und  bei  der 
letzten  Regel  heftiger  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken 
Eierstockes  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Bei  der  Ope- 
ration im  August  1897  fand  sich  rechts  eine  gelappte 
und  knotige  Geschwulst  des  Eierstockes,  etwa  10  cm  im 
Durchmesser  gross,  mit  leichten  Verwachsungen  und 
2  subperitonäalen  Cysten  am  inneren  und  oberen  Pole, 
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Der  linke  Eierstock  war  etwa  doppelt  so  groes  als  Donnal 
and  zeigte  eine  ähnliche  Nenbildong  wie  der  rechte. 
Beide  Eierstöcke  wurden  mit  der  Oetörmutter  entfernt, 
der  Gervizstnmpf  mit  Bauchfell  überdeckt  Im  Netz 
fanden  sich  kleinere  Knötchen,  femer  über  der  linken 
Niere  eine  knotige  Masse  (infiltnrtes  Netz?). 

Am  Hilos  des  entfernten  rechten  Eierstockes  befand 
sich  eine,  bntterähnliche  Massen  enthaltende  Cyste  von 
2 Vt  zu  1  Vs  cm  messend.  Das  übrige  Gewebe  war  von 
gelblicher  Farbe,  brüchig;  an  der  Peripherie  einzelne 
kleine  Cysten  mit  Inhalt  Das  gleiche  Gewebe  zeigte 
sich  im  linken  Eierstocke. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Cyste  am  fiilus  des 
rechten  Eierstockes  als  eine  einfache  Dermoidcyste.  Die 
Neubildung  des  rechten  und  linken  Eierstockes  bestand 
aus  soliden  Nestern  von  Epithelzellen  und  kleinen  Hohl- 
räumen mit  einer  Schicht  Epithelzellen  ausgekleidet  Die 
Zellen  wechseln  an  Grösse,  sind  ungewöhnlich  gross^ 
oval  oder  cubisch.  Dazwischen  theils  feinere  Züge  von 
Bindegewebe,  theils  unverändertes  Eierstocksgewebe. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

318.  Bin  Fall  von  prim&rem  Tabenoaroi- 
nom;  von  Dr.  Bohuslav  Novy  inPrag.  (Mon.- 
Schr.  f.  Qeburtah.  u.  Oynäkol.  XL  6.  p.  1043. 1900.) 

TOjähr.  Frau.  Das  Orific.  intern,  uteri  war  von 
weichem  Gewebe  bedeckt;  mit  der  Curette  entfernte 
Theile  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Adenooarcinoma. 
Bei  der  Laparotomie  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechte 
Tube  tumorartig  verändert  war.  Entfernung  des  Uterus 
und  der  rechtseitigen  Adnexe.  Die  Tube  war  in  ihrem 
inneren  Drittel  normal,  in  ihren  äusseren  2  Dritteln  kolbig 
erweitert,  starr,  das  Ostium  abdominale  verschlossen, 
die  Serosa  glatt ;  die  kolbige  Partie  war  von  käsigen  Car- 
cinommassen  ganz  ausgefiUlt.  Nach  2  Jahre  andauerndem 
Wohlbefinden  starb  die  Pat  an  einem  Recidiv. 

Der  Sitz  und  der  Charakter  der  Geschwulst,  femer 
die  Intaktheit  der  Serosa  beweisen  nach  N.,  dass  es 
sich  um  ein  primäres  Carcinom  der  Tube  handelte.  Das 
polypöse  Carcinom  im  Uterus  war  jedenfalls  jüngeren 
Datums.    Das  Tubencarcinom  zeigte  papilläre  Struktur. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

319.  Zur  Feststelliing  des  Carcinoma  uteri ; 
von  A.  Oessner  in  Erlangen.  (Münohn.  med. 
Wohnsohr.  XLVL  52.  1899.) 

Auf  Grund  eines  Falles  weist  Q.  nach,  dass 
die  Sondenuntersuchung  zur  Feststellung  eines 
vorhandenen  Gebftrmutterkrebsee  unzureichend  ist 
Die  grundsätzliche  Forderung  Sänger 's,  die 
Gebärmutterhohle  in  allen  verdächtigen  Fällen 
nach  Erweiterung  des  Halskanals  auszutasten,  um 
dann  von  einer  vielleicht  gefQhlten  verdächtigen 
Stelle  mit  Sicherheit  Stücke  zur  mikroskopischeii 
Untersuchung  durch  die  Ausschabung  zu  erhalten, 
hält  G.  nicht  für  richtig,  da  der  Erweiterung  des 
Halskanals  gewisse  Gefahren  anhaften  und  das 
Verfahren  zu  umständlich  ist  Nach  G.  genügt 
die  Frobeauskratzung  der  ganzen  Gebärmutter- 
höhle, einschliesslich  des  Halskanals,  mit  nach- 
folgender sorgfaltiger  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  durch  die  Auskratzung  entfernten 
Gewebetheile  zur  Feststellung  der  Erebsdiagnose, 
selbst  bei  dem  sogenannten  „infiltrirenden  Cervix- 
carcinom'S  jener  Form,  bei  der  die  Neubildung  an- 
scheinend in  der  Wand  des  Halses  entsteht  Auch 
in  diesen  Fällen,  in  denen  im  Beginne  die  Schleim- 
haut anscheinend  noch  unverändert  ist,  dringt  die 
Curette  tief  in  die  Neubildung  ein,  wenn  auch  der 


Oebärmutterhals  selbst  noch  keinerlei  erkennbare 
Veränderungen  bietet  Zum  Schluss  theilt  G. 
noch  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer  59jähr.  Fraa 
die  Austastung  der  Gebftrmutterhöhle  eine  glatte 
Schleimhaut,  eine  eher  verdünnte  als  verdickte 
Wand  der  Gebärmutter  und  keine  Verhärtung 
ergab,  während  dann  die  Probeauskratzung  zur 
Diagnose  eines  Gebärmutterhalskrebses  führte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

320.  DIftaae  septio  peritonitlB  wiih  spe* 
oial  rtferenoe  to  %  new  metbod  of  treatmentt 
namely  the  elevated  head  and  tmnk  postnre, 
toflaoilitatedrainageintothepelvUi;  by  George 
R  Fowler,  New  York.  (New York  med.  Reoord 
LVIL  15.  p.  617.  April  14.  1900.) 

Bei  seiner  Methode  der  Behandlung  der  difld- 
sen  septischen  Peritonitis  geht  F.  davon  aus,  dass 
die  aufsaugende  Kraft  der  einzelnen  Theile  des 
Bauchfellraumes  eine  verschiedene  ist  Am 
reichsten  ist  die  Zwerchfellsgegend  mit  Lymph- 
spalten und  grosseren  Lymphgefässen  vorsehen. 
Die  Aufsaugung  geschieht  hier  sehr  rasch,  aber 
der  Körper  kann  durch  das  aufgesaugte  septische 
Material  getOdtet  werdoi,  weil  es  nicht  so  schnell 
zur  Verstopfung  der  Lymphgefasse  durch  Thrombo- 
lymphangitis  kommen  kann.  Nächst  dem  Zwerch- 
fell ist  die  Gelegenheit  zur  Aufsaugung  am  reich- 
lichsten vorhanden  im  Darmgebiet,  am  wenigsten 
dagegen  im  Bereiche  des  Beckenbauchfelles.  Wäh- 
rend dieses  reich  an  Ly  mphcapillaren  ist,  fehlen  fast 
ganz  grossere  Lymphgefasse  und  grossere  Lymph- 
spalten. Die  Aufsaugung  septischen  Materiales 
geschieht  daher  so  langsam,  dass  sich  meist  Schutz- 
wälle in  Form  von  Ausschwitzungen  bilden,  die 
die  empfindlicheren  Theile  des  Bauchfellranmes 
vor  der  Infektion  schützen.  Von  diesen  Gesichts- 
punkten ausgehend  lässt  F.  die  Kranken  mit  dem 
Oberkörper  erhöhen,  so  zwar,  dass  das  Kopfende 
des  Bettes  um  30 — 40  cm  erhOht  wird.  Um  das 
Hinabrutschen  des  Kranken  zu  verhindern,  wird 
ein  zusammengelegtes  Kissen  unter  die  gebeugten 
Kniee  gelegt,  das  durch  eine  durch  die  Falte  ge- 
zogene feste  Binde  am  Bett  befestigt  wird.  9  auf 
einander  folgende  Kranke  mit  allgemeiner  sep- 
tischer Peritonitis  (davon  8  in  Folge  von  Appendi- 
citis,  1  Fall  von  Peritonitis  nach  Operation  einer 
Bauchhemie)  genasen  sämmtlich,  während  ver- 
gleichsweise von  9  vorhergehenden  gloiohen  ElUea 
5  tOdtlich  verliefen.  Von  den  ersteren  9  FUlen 
hatte  in  2  Fällen  die  bakteriologische  Untersuchung 
die  Anwesenheit  von  Streptokokken,  in  einem 
sowohl  von  Staphylokokken  als  Streptokokken  er- 
geben. J.  Praeger  (Chemnitz). 

321.  Zar  Verhütung  und  BehaiMUang  der 
Baaohnarbenbrftohe  naoh  Laparotomien ;  von 
Dr.  Gottschalk.  (Arch.  f.  GynAkoL  LXL  2. 
p.  405.  1900.) 

G.  hatte  Gelegenheit,  5  oomplioirte  Bauoh- 
narbenbrüche  mit  ungewöhnlich  grossen  Bmok- 
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pforten  und  ausgedehnten  Verwachsangen  zu  ope- 
rireU)  und  ersielte  in  allen  Fällen  prim&re  Dauer- 
heilung.  Die  letste  Kranke  ist  im  J.  1898  operirt 

Das  von  G.  eiDgesohlagene  Verfahren  beraht  auf  dem 
Princip  der  LappenfipaltuDg  und  ist  kurz  folgendes: 
OTalärer  Hantsohnitt  über  die  Bmohpforte  hinaus  sowohl 
nach  oben  wie  nach  nnten  spitz  yerlaafend,  in  seiner 
grössten  Breite  dem  Qnerdnrchmesser  des  Bruchsackes 
entsprechend.  Die  Banohhöhle  wird  im  oberen  Wond- 
winkel  dicht  unterhalb  des  Nabels  vorsichtig  eröfifoet 
nndTon  hier  aas  dann  unter  Anhebnng  des  oberen  Zipfels 
des  zu  rssecirenden  Hautlappens  die  Lösung  der  Darm- 
uid  NetzTerwachsmigMi  unter  Leitunf  des  Anges  von 
innen  her  Torgenommen.  Nach  gänzlioher  Freilegang 
des  Brucksaokes  wird  der  Haatlappen  von  innen  her  ab- 
getragen. Nun  werden  durch  Lzppenspaltang  mit  der 
Blaitecheere  die  einzelnen  Bauchdeokenschiohten  tief  von 
einander  getrennt  und  dann  sehtehHoeiae  möglichst 
flächenhaft  mit  einander  vereinigt  Insbesondere  wichtig 
ist  eine  breite  flächenhafte  Verwachsung  der  Fasoien- 
wundr&nder  und  der  Musculi  recti.  Je  grösser  der  Ab- 
stand der  Wundränder,  um  so  ausgiebigere  Lappen- 
spaltuDg  ist  nothwendig.  Ein  Heftpflastercompiessiv- 
verband  unterstützt  die  Entlastung  der  Naht 

Zur  Verhütung  von  Bauohnarbenbrüchen  nach 
Laparotomien  genügt  nach  Q.  folgendes  elnünche 
Nahtverfahren,  das  er  seit  6  Jahren  ausschliess- 
lich verwendet  Hit  einer  versenkten,  unter- 
brochenen Zwimnaht  werden  Peritonaeum,  tiefe 
Fascie,  Musculi  recti  und  oberflächliche  Fascie 
vereinigt  und  darüber  ünterhautfettgewebe  und 
Haut  mit  von  der  Wundfl&ohe  aus  eingestochenen, 
doppelt  armirten  Seidenfäden  vernäht 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

322.  Ueber  Srbreohen  kaftoetatsartiger 
Kassen  nach  gynftkologisoh-geburtshülfUohen 
Harkosen;  von  Dr.  Oscar  Beuttner  in  Genf. 
(Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  18.  1899.) 

B.  theilt  7  Beobachtungen  mit,  in  denen  wäh- 
rend der  Narkose  von  den  Patientinnen  kaffeesatz- 
aiüge  Massen  ausgebrochen  wurden.  Chloroform, 
Aetber  und  Technik  der  Narkose  kamen  als  direkt 
ftäologische  Momente  nach  B.  sicher  hierbei  nicht 
in  Betracht  Magen-  und  Herzkrankheiten  sind 
ebenftdls  auszuschliessen. 

B.  ist  nicht  im  Stande,  ätiologisch  das  Phäno- 
men zu  erklären.  2  Momente  spielen  nach  B. 
aber  jedenßdls  eine  Rolle  dabei :  das  venöse  Blut 
und  eine  reichliche  Salzsäuremenge.  In  einem 
Falle,  in  dem  es  zur  Sektion  kam,  zeig^dieMagen- 
sdileimhaut  in  der  Nähe  des  Pylorus  zahlreiche 
hämorrhagische  Erosionen ;  diese  scheinen  jedoch 
sehr  oberflächlicher  Natur  zu  sein,  denn  in  einem 
anderen  Falle  wurden  sie  nach  9  Tagen  bei  der 
Sektion  vermisst  und  waren  offenbar  schon  aus- 
geheilt Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

323.  Fall  von  Fehlgeburt  im  4.  Monate 
bei  Insertion  der  Plaoenta  auf  einem  sub- 
mnkösen  Utemsmyom;  oonsekutiTe  Veijaa- 
Qhiing  das  letiteren.  Amputatio  uteri  supr»- 
Tftr***^"*  Heilung;  von  Dr. Schwarzen bach 
in  Zürich.  (Beitr.  z.  Oeburtah.  u.  OynäkoL  IH  2. 
p.  191.  1900.) 


28jtthr.  Frau.  Abort  im  4.  Monate,  am  Ttge  darauf 
manuelle  Entfernung  der  Placenta.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  mannskopfgrossen  Tumor:  Myoma  uten. 
Wegen  septischen,  von  den  veijanchten  Myomen  aus- 
gehenden Fiebers  machte  Wyder  am  8.  Woohenbetts- 
&ge  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  mit  retroperito- 
näaler  Stielversorgung.    Abfall  des  Fiebers.    Oenesung. 

An  dem  entfernten  mannskopfgrossen  Uterus  war 
die  gesammte  hintere  C!orpuswand  von  einem  Myom  ein- 
genommen; ausserdem  sassen  auf  der  oonvez  vor- 
gebauchten Mucosafläohe  4  zwetsdienmssa,  halbkugelig 
vorspringende  Myome.  2  dieser  submukösen  Myome 
waren  mitsohmutzig-rotbgrünem,  übelriechendem  Belage 
bedeckt  Endometrium  sonst  normal,  glatt  In  den 
Myomen  befanden  sich  Infiltrationherde  und  die  mit 
Eiterzellen  gefüllten  Lymphgefässe  waren  noch  mehrere 
Oentimeter  tief  reichlich  nachzuweisen. 

Im  Allgemeinen  stellt  Schw.  folgende  Regel 
auf:  „Wenn  im  Wochenbett  bei  Yorhandensefn 
von  Uterusmyomen  allmählich  ansteigendes  Fieber 
besteht,  für  das  keine  von  den  Myomen  unabhängige 
Ursache  sicher  erkannt  ist,  so  soll  man,  ohne 
schwerere  Symptome  abzuwarten,  spätestens  am 
3.  Tage  der  Erkrankung  das  Uteruscavum  digital 
untersuchen  und  eventuell  vorhandene  submukftoe 
Myome  auf  dem  genitalen  Wege  sofort  entfernen.^' 

Auf  die  Prognose  der  aupravaginalen  Amputa- 
tion mit  r^troperitonäaler  Stielbehandlung  hat  nach 
Schw.  das  Klaffen  der  durch  vorausgegangene 
Wehen  erweiterten  Cervix  einen  ungemein  gün- 
stigen Einfluss.  Bei  der  von  Schw.  mitgetheilten 
Operation  zeigte  eich,  dass  die  Drainage  der  Cervix 
viel  wirksamer  ist  als  deren  Desinfektion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

324.  Beitrag  rar  Frage  der  Plaoenta  praevia; 

von    Prof.   Richard   Frommel  in   Erlangen. 
(Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  lEL  2.  p.  175. 1900.) 

36jfihr.  Frau.  Mattermund  5-markstuckgross,  fast 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  Plaoentagewebe  be- 
deckt Wegen  starken  Blutverlustes  Wendung,  nach 
2Vt  Stunden  spontane  Oeburt  des  abgestorbenen  Kindes. 
Die  Plaoenta  kam  ebenfalls  von  selbst  4  Wochen  nach 
der  Entbindung  starb  die  Wöchnerin  an  Phthisis  pulmo- 
nxun.  Bei  der  Sektion  war  die  Placentastelle  deutlich 
zu  übersehen.  Die  Plaoenta  sass  vorwiegend  an  der 
vorderen  Uteruswand.  Nach  beiden  Seiten  hin  endigte 
sie  ziemlich  genau  mit  den  beiden  Seitenkanten  der 
ütemshöhle,  auf  der  linken  Seite  reichte  die  Placenta- 
stelle etwas  tiefer  herunter  als  rechts.  Bemerkenswert!! 
war,  dass  an  der  unteren  Orenze  der  Placenlastelle  bis 
zu  dem  sich  ausserordentlich  scharf  und  deutlich  marki- 
renden  inneren  Muttermunde  eine  Zone  normaler  Uterus- 
schleimhaut la^,  die  links  etwa  2,  rechts  etwa  2Viom 
lang  war  bei  emer  QesammÜänge  der  Uterushöhle  von 
7cm. 

Nach  F.  geht  aus  diesem  Befunde  deutlich 
hervor,  dass  oberhalb  des  inneren  Muttermundes 
eine  mindestens  2  cm  lange  Partie  der  Uterushöhle 
sich  fand,  die  während  der  Gravidität  nicht  zur 
Serotina  umgewandelt  war,  obwohl  bei  der  Geburt 
in  ausgedehntem  Maasse  eine  Placenta  praevia 
bestand* 

F.  glaubt  diesem  Befunde  keine  andere  Deu- 
tung geben  zu  können,  als  dass  hier  eine  eehie 
Befteocaplaemta  vorhanden  gewesen  ist  Bestätigt 
wird  ihm  diese  Deutung  dadurch|  dass  eine  Blu- 
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tung  erst  auftrat,  als  der  vOUig  Ton  Plaoenta  über- 
deckte Muttermund  bis  zu  der  beschriebenen  Ghr^sse 
eines  ö-MarkstQckes  erweitert  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

325.  The  freqnenoy  and  aignlfloanoe  of 
infurota  of  the  plaoenta,  baaed  npon  the  mioro- 
Boopio  ezamination  of  flve  hnndred  oonaeoa- 
tive  placentae;  by  J.  Whitridge  Williams, 
Baltimore.   (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  XLI.  6. 1 900.) 

W.  hat  500  Fruchtkuchen  einer  genauen  Durch- 
sicht bezüglich  des  Vorkommens  der  Infarkte  unter- 
worfen und  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Reihe 
von  Schnitten  mikroskopisch  untersucht.  Infarkte 
mit  einem  Durchmesser  von  wenigstens  1  cm  fand 
er  in  65®/o  der  Fftlle;  kleinere,  makroskopisch 
erkennbare  waren  in  der  grOssten  Mehrzahl  vor- 
handen, während  die  mikroskopische  Untersuchung 
frühzeitige  Stufen  der  Infarktbildung  in  jedem 
Fruchtkuchen  am  Ende  der  Schwangerschaft  nach- 
weisen konnte.  Die  Ursache  der  Infarktbildung 
wurde  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle  in  einer 
Endarteriitis  der  Gef&sse  der  Ghorionzotten  ge- 
funden. Die  Folge  dieser  Erkrankung  ist  zunSchst 
eine  Coagulationnekrose  des  unter  dem  Syncytium 
gelegenen  Zottentheiles  mit  späterer  Bildung  kanali- 
sirten  Fibrins.  Weiter  wird  auch  das  Syncytium 
in  dieses  umgewandelt  Dann  kommt  es  zur  Ge- 
rinnung des  Blutes  in  den  Zwischenzottenrftumen, 
wodurch  Gruppen  von  Zotten  durch  Fibrinmassen 
zusammengeschweisst  werden.  Schliesslich  ent- 
artet das  ganze  Zottenstroma,  so  dass  der  Infarkt 
am  Ende  nur  aus  einem  Netzwerk  von  Fibrin 
besteht 

Die  Antheilnahme  der  Decidua  an  der  Infarkt- 
bildung ist  von  vielen  Beobachtern  beträchtlich 
überschätzt  worden.  In  vielen  Fällen  handelte  es 
sich  wahrscheinlich  nicht  um  deciduales  Gewebe, 
sondern  um  fOtales  Ektodenn.  Geringere  Grade 
von  InfarktbilduDg  haben  keine  pathologische  Be- 
deutung für  Mutter  und  Frucht  und  sind  nur  als 
eine  Alterserscheinung  des  Fruchtkuchens  aufzu- 
fassen. Ausgebreitete  Infarkte  führen  nicht  selten 
zum  Tode  oder  zu  unvollkommener  Entwickelung 
der  Frucht  Meist  ist  gleichzeitig  Albuminurie  der 
Mütter  vorhanden ;  eine  zufriedenstellende  Erklä- 
rung für  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  Din- 
gen giebt  es  noch  nicht  Die  Infarktbildung  ist  bei 
akuter  Eklampsie  nicht  besonders  ausgesprochen, 
da  sie  in  der  Regel  nur  in  den  Fällen  beobachtet 
wird,  in  denen  eine  ausgesprochene  Albuminurie 
vorhanden  war.  Nichts  spricht  für  einen  bakte- 
riellen Ursprung  der  Infarkte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

326.  Beitrag  aar  Chorionepitheliom-  und 
Blaaenmolenfrage.  Bin  neuer  Fall  von  einer 
bösartigen  (deatroirenden)  Blaaenmole;  von 
Dr.  A.  Solowij  und  Dr.  J.  Erzyskowsky  in 
Lemberg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol. 
XU  1.  p.  16.  1900.) 


S.  hatte  Gelegenheit,  folgenden  Fall  von  bös- 
artiger Blasenmole  mit  Lungenmetastasen  zu  be- 
obachten, der  der  14.  bisher  veröffentlichte  ist 

Eine  47jähr.  Fran,  die  lOmal  normal  geboren  hatte, 
zuletzt  vor  5  Jahren,  wurde  am  17.  Februar  1899  in  die 
Hebammensohnle  des  Prof.  Czyzewicz  aufgenommen. 
Bis  December  1896  war  sie  gesund  und  regelmässig 
menstmirt;  seit  2  Vi  Monaten  Blutabgang  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen,  in  den  letzten  Wochen  Schmerzen  im 
Bauch  und  im  Kreuz.  Die  Gebärmutter  reichte  bis 
3  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Innerer  Muttermnnd 
geschlossen.  Geringe  Blutung.  Im  rechten  Parametiiam 
eine  schmerzhafte  Anschwellnng  von  über  halber  Faost- 
grosse.  Nach  Tamponade  wurde  2  Tage  später  eine  mit 
ülutgerinnseln  vermischte  Blasenmole,  die  ein  volleB 
litergeßiss  ausfällte,  ausgeräumt.  In  den  nächsten  Tagen 
beim  Tamponwechsel  heftige  Blutung.  Unter  zuneh- 
mender Schwäche  und  Erscheinungen  von  Sepsis  Tod  am 
26.  Februar. 

Die  von  der  ausgeräumten  Blasenmole  gewonnenen 
mikroskopischen  Bilder  entsprachen  trotz  des  kUnischen 
Bildes  eines  weit  vorgeschrittenen  Chorionepithelioms 
stellenweise  den  von  Marchand  auch  bei  gutartiger 
Blasenmole  beschriebenen. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  ganze  vordere 
Gebärmutterwand  und  der  oberste  Theil  des  Gebärmutter- 
halses von  der  Neubildung  ergriffen  waren.  Zwischen 
einem  Netz  blassgelb-rosarother  Muskelfasern  lagen  in 
bedeutend  erweiterten  Blutgefässen  Blasenmolenbläs- 
chen,  Blutgerinnsel ;  frische  Blutaustritte.  Am  tiefsten 
reichte  der  nekrotische  Zerfall  der  Neubildung  im  Gebär- 
muttergrund nahe  am  rechten  Hom  (Wand  nur  noch  ans 
Bauchfell  und  Blutgerinnseln  bestehend).  In  den  Ge- 
fftssen  und  Sinus  der  hinteren  Wand  typische  Anhia- 
fungen  von  Bläschen.  Die  beiderseits  der  Gebärmutter 
anUegenden  kinderfaustgrossen  Geschwülste  der  Anhänge 
bestanden  aus  mehreren  Höhlen,  theils  flüssiges  Blut, 
theils  Blutgerinnsel  und  Blasenmolenbläschen  enthaltend. 
Es  ergab  die  Sektion  ferner,  dass  der  untere  Arm  der 
rechten  Pulmonalarterie   mit  Geschwulstpfröpfen  aus- 

fefüllt  war,  im  linken  unteren  Lungenlappen  fanden  sich 
erbsengrosse  Herde,  in  denen  man  Bläschen  entdeckte. 
Im  üebrigen  war  das  Bild  der  Sepsis  vorhanden. 

Aus  den  Darlegungen  der  beiden  Vff.  sei  noch 
erwähnt,  dass  S.,  da  wir  heute  noch  ausser  Stande 
sind,  zur  Zeit,  wo  die  klinischen  Symptome  noch 
keinen  Verdacht  auf  Bösartigkeit  aufkommen 
lassen,  die  Bösartigkeit  der  Blasenmole  festzu- 
stellen, vorschlägt,  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Blasenmole  die  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
schon  überschritten  hat,  gleich  oder  bald  nach  der 
Ausräumung  der  Mole  die  Gebärmutter  durch  die 
Scheide  zu  entfernen. 

Der  beschriebene  Fall  war  einzig  darin,  dass 
die  bösartige  Neubildung  sich  Schritt  für  Schritt 
an  der  ursprünglichen  Stelle,  dass  ihr  Ein- 
dringen in  die  venösen  Gtefftsse  und  Embolien  in 
den  Lungengefässen,  zuletzt  ihre  Ausbreitung  im 
Lungengewebe  —  hier  zum  1.  Male  ganze  Blaaen- 
moletrauben  —  sich  beobachten  liessen.  üeberall 
verhielten  sich  die  Elemente  des  Zottenüberzuges 
qualitativ  und  quantitativ  gleich  wie  in  der  Gebär- 
mutter und  überall  war  das  Eindringen  von  iso- 
lirten  Wanderzellen  sichtbar. 

Obwohl  K.  der  Ansicht  Marchand 's  ist, 
dass  beide  Epithelschichten  fötaler  Abstammung 
sind,  glaubt  er  doch,  vie  Peters,  dass  das 
mütterliche  Blut  Einfluss  auf  die  Bildung  von 
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Synojiiummassen  hat.  Eine  andersartige  Neu- 
bUdnng  (Sarkom,  Endotheliom)  liegt  hier  sicher 
nicht  vor,  da  die  epithelialen  Wanderzellen  ihre 
Abetammung  vom  Zottenfiberzug  verrathen,  aber 
nirgends  Theilung  oder  Vermehrung  dieser  Zellen 
zu  beobachten  ist.  Dagegen  scheinen  diese  Zellen 
auf  die  ümgebuDg  chemisch,  fermentbildend  zu 
wirken ;  es  kommt  zur  Fibrinbildung,  zur  Nekrose 
der  umgebenden  Gewebe.  Die  Wirkung  der  Neu- 
bildung ist  also  eine  zweifache,  eine  mechanische, 
indem  die  Blasenmolentrauben  in  die  Oefässe 
hineinwachsen  und  sie  verstopfen,  und  eine  che- 
mische. J.  Praeger  (Chemnitz). 

327.  Beginnendes  Synoytiom  mit  Meta- 
Btaaen  beobachtet  bei  Blaaenmoleneohwanger- 
■cbaft;  von  W.  Poten  u.  W.  Yassmer.  (Arch. 
f.  GynäkoL  LXI.  2.  p.  205.  1900.) 

Bei  einer  36jähr.,  im  3.  Monate  schwangeren  Frau 
trat  plötzlich  ohne  jede  äussere  Ursache  eine  heftige 
Genitalblatnng  auf  mit  einem  dnnkelblauen,  kirschgrossen, 
harten  Knoten,  der  in  dem  untersten  Abschnitt  der  etwa 
kleinapfelformig  vorgefallenen  Scheidenwand  sass,  sich 
scharf  von  der  Umgebung  abhob  und  mit  der  Schleim- 
hant  etwas  verschieblich  war.  An  der  OberflMche  zeigte 
die  Geschwulst  eine  kleine  blutende  Oeffoung.  Ein  zweiter 
knapp  erbsengrosser,  ähnlicher  Knoten  sass  links  unter- 
halb der  Hamrohrenmündung  in  der  Scheidenschleim- 
haat  Beide  Knoten  wurden  exstirpirt;  ihre  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  eigenthümlichen  Bildun- 
gen des  sogen,  malignen  Deciduoms  oder  Syncytioms. 
'Eine  zur  Sicherstellung  des  Inhaltes  der  vergrösserten 
Gebarmutter  vorgenommene  Ausschabung  forderte  blasig 
degenerirte  bis  erbsengrosse  Chorion  zotten  heraus.  In 
Folge  dessen  wurde  sofort  die  vaginale  Totalexstirpation 
mit  Klemmen  angeschlossen.  5  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  die  Kr.  recidivfrei  und  bei  bestem  Wohl- 
befinden. 

Nach  den  Untersuchnugen  von  Pick  und 
Sobmorl  ist  es  zweifelhaft  geworden,  ob  in 
solchen  Fällen  die  uterine  Mole  als  bösartig  anzu- 
sehen und  demuach  eine  Totalexstirpation  des 
Uterus  vorzunehmen  ist.  P.  und  Y.  halten  deshalb 
auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Mole  und  des  Uterus  ihr  Vorgehen  wissenschaft- 
lich vielleicht  nicht  für  vollständig  gerechtfertigt, 
aber  die  Berücksichtigung  des  ganzen  kHnisehen 
Bades  und  das  Vorhandensein  derselben  Zellen- 
wuchemngen  im  Uterus  selbst,  wie  in  den  Meta- 
stasen führte  sie  doch  zu  der  Annahme  der  Bös- 
artigkeit auch  der  uterinen  Veränderungen.  Da 
die  von  den  Autoren  als  für  das  Synoytiom  charak- 
teristisch beschriebenen  Veränderungen  der  Zellen 
gdegentlich  auch  in  nicht  bösartig  erkrankten  Uteri 
vorkommen,  so  wird  immer  auch  das  klinische  Bild 
für  die  Beurtheilung  der  Bösartigkeit  in  das  Qe- 
iricht  fallen  und  die  Entscheidung  darüber  am 
leichteeten  sein,  wenn  sich  im  Uterus  bereits  für 
den  austastenden  Finger  fühlbare  Tumoren  ge- 
bildet haben. 

Die  sehr  interessanten,  ausfnhrhohen  mikrosko- 
pischen Einselheiten,  die  auch  die  gesammte  einschlä- 
gt Literatur  in  Betracht  ziehen,  müssen  im  Origi- 
nmle  nachgesehen  werden. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


328.  Geburt    eines    Thoraoopagua;    von 

Palleske  in  Loitz.     (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XII.  1.  p.  5.  Juli  1900.) 

22jähr.  Frau,  die  2mal  normal  geboren  hatte.  Be- 
ginn der  Geburt  mit  dem  Blasensprunge  am  26.  November 
1899.  Die  Iträftig  einsetzenden  Wehen  eröffneten  den 
Muttermund  vollständig,  vermochten  aber  nicht,  den  Kopf 
auszutreiben.  F.  fand  den  Kopf  im  Becken ausgange.  Die 
Extraktion  mit  der  Zange  war  sehr  schwierig.  Da  der 
Rumpf  nicht  folgte,  ging  P.  mit  der  Hand  ein  und  fühlte 
in  der  Kreuzbeinaushöhlung  einen  2.  Kopf.  In  der  An- 
nahme von  Zwillingen  wollte  P.  den  2.  Kopf  herab- 
heben, perforirte  aber  zunächst  den  den  Scheiden- 
eingang verlegenden  1.,  der  sich  dann  zur  Seite  drücken 
Hess.  Nun  eztrahirte  er  den  2.  Kopf,  dem  die  Rümpfe 
der  vereinigten  Missbildung  folgten,  ohne  dasseinDamm- 
riss  oder  Scheidenriss  entstand.  Die  Nachgeburt  wurde 
nach  Vi  Stunde  ausgedrückt  Fruchtkuchen  fast  doppelt 
so  gross,  wie  ein  normaler.  Verlauf  des  Wochenbettes 
glatt.  Die  spätere  Untersuchung  der  Missbildung  (deren 
Gewicht  P.  auf  12  Pfund  schätzte)  in  der  k.  Frauenklinik 
zu  Greifswald  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Doppelmiss- 
bildung handelte,  bei  der  die  beiden  Rücken  in  ganzer 
Ausdehnung  getrennt  sind,  während  die  beiden  weiblichen 
Früchte  vom  vom  gemeinsamen  Nabel  bis  zum  oberen 
Ende  des  Brustbeines  vereinigt  sind.  Yon  den  inneren 
Organen  beider  Früchte  waren  gemeinschaftlich  nur  die 
sehr  grosse  Leber  und  das  doppelt  angelegte,  aber  nur 
unvollkommen  doppelt  ausgebildete  Herz. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

329.  Beitrag  lur  Gonorrhöe  der  Ge- 
BohleohtBtheile  des  nengeborenen  Mädohens ; 

von  Dr.  Otto  Aichel  in  Erlangen.      (Beitr.  z. 

Geburtsh.  u.  Gynäkol.  11.  2.  p.  281.  1899.) 

A.  beobachtete  bei  dem  Kinde  einer  an  Gonorrhöe 
erkrankten  Frau  am  4.  Lebenstage  Schwellung  und 
RÖthung  der  äusseren  Geschlechtstheile.  In  den  folgen- 
den Tagen  reichlich  eiterige  Ausscheidung  aus  der  Scheide, 
deutliche  Gonokokken.  Vom  11.  bis  13.  Tage  Blutungen 
aus  der  Scheide,  eiterige  Ausscheidung  geringer. 

A.  nimmt  an,  dass  die  Blutung  aus  dem  Uterus 
stammte  und  die  Erkrankung  auf  dessen  Schleimhaut  über- 
gegangen war. 

A.  erwähnt  die  ähnlichen  Beobachtungen  von 
Eoblanok  und  Morgenstern  und  spricht 
die  Yermuthung  aus,  dass  die  OonorrhOe  beim 
Nengeborenen  nicht  so  selten  ist,  wie  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Schliesslich  sieht  A.  die 
Gonorrhöe  als  etwaige  Erklärung  von  Erkrankun- 
gen an,  für  die  bisher  eine  entzündliche  Grund- 
lage schon  von  mancher  Seite  angenommen  wurde; 
hierzu  zählt  er  die  Hämatosalpinx  bei  Verschlüssen 
doppelter  und  einfacher  Geschlechtstheile  und  die 
sogenannte  angeborene  Scheidenatresie. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

330.  üeber  das  Bublingaale  Fibrom  der 
S&aglinge.  (Sublinguale  I^oduktion  von  Fe  de); 
von  Dr.  Callari  u.  Dr.L.PhilippBon.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  LI.  5.  p.  531.  1900.) 

C.  und  P  h.  beschäftigen  sich  mit  einer  zuerst 
von  Fe  de  klar  beschriebenen  Erkrankung  der 
Säuglinge,  die,  wie  es  den  Anschein  hat,  nur  in 
Süditalien  vorkommt  Es  handelt  sich  um  eine 
kleine,  gutartige  Geschwulst  des  Zungenbändchens, 
die  sich  bei  den  histologischen  Untersuchungen  als 
Fibrom  entpuppt,  üeber  die  Ursache  ist  nichts 
bekannt  Brückner  (Dresden). 
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331.  XTephritifl  bei  Varloellen;    von   Dr. 

HansHaenel  in  Dresden.    (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XXI.  19.  1900.) 

Ein  Ijähr.  Mädchen  mit  Eeuchhasten  im  Stadinm 
decrementi  erkrankte  plötzlich  anter  hohem  Fieber  an 
einer  akuten  Nephritis.  Es  bestand  7  Tage  stetes  Fieber. 
Die  Temperatur  fiel  kritisch  ab.  Am  10.  Taf^e  erfolgte 
unter  geringerem  Temperaturanstieg  ein  spärlicher  Aus- 
bruch von  Varicellen.  Im  Oanzen  wurden  nur  5  Bläs- 
chen gefunden.  Vom  10.  oder  (?)  12.  Tage  an  war  der 
Urin  eiweissfrei. 

In  der  Eeuchhostenstation  erkrankten  im  Oanzen 
6  Kinder  an  Varicellen,  von  denen  (einBchlieeslich 
der  beschriebenen  Kranken)  3  an  Nierencompli- 
kationen  litten.  Die  beiden  anderen  hatten  post- 
varioellöse  Nephritis.  In  dem  mitgetheilten  Falle 
hält  H.  dieNierenentzünduDg  für  eine  yicariirende. 
Er  stellt  sich  vor,  dass  sich  das  Krankheitgift  statt 
auf  der  Haut  zum  grOssten  Theile  in  den  Nieren 
festgesetzt  hatte.  Brückner  (Dresden). 

332.  Ueber  bewegliche  Hieren  bei  Kindern; 
von  Dr.  G.  Baron  in  Dresden.  (Feetschr.  zum 
50j&hr.  Bestehen  d.  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden 
n.  p.  215.  1999.) 

B.  hat  bei  283  Kindern  (131  Knaben  und 
152  Mädchen)  die  Lage  der  Nieren  durch  Palpation 
festgestellt  Er  fand  sie  bei  126  Knaben  und  bei 
95  Mädchen  (—  96.2,  bez.  62.5%)  normal.  Bei 
den  Mädchen  sind  die  Nieren  häufiger  der  Palpation 
zugängig  als  bei  den  Knaben,  da  jene  im  Allge- 
meinen graciler  gebaut  sind  und  flachere  Nieren- 
gruben besitzen.  Bei  4  Knaben  konnte  das  untere 
Drittel,  bei  1  die  Hälfte  der  rechten  Niere  abge- 
tastet werden.  Von  den  57  mit  mehr  oder  weniger 
beweglichen  Nieren  behafteten  Mädchen  konnte  B. 
bei  39  das  untere  Drittel,  bei  13  die  Hälfte,  bei 
zweien  2  Drittel,  bei  dreien  das  ganze  Organ  fühlen. 
Bei  5  Mädchen  konnte  die  Niere  bequem  bis  zum 
linken  Rande  der  Wirbelsäule  verlagert  werden, 
so  dass  man  von  einer  richtigen  Wandemiere  spre- 
chen konnte.  Ein  augenfälliger  Einfliiss  des  Corset 
auf  die  Entstehung  der  Wandemiere  ist  an  dem 
Materiale  B.^s  nicht  ersichtlich.  Die  durch  die  be- 
weglichen Nieren  veranlassten  Beschwerden  waren 
meist  gering  und  erforderten  keine  örtliche  Behand- 
lung. Brückner  (Dresden). 


333.  Beitrag  sar  KenntnlM  der  Hamrfilirai- 
diTertikel  bei  B^nftben;  von  Prof.  Johann  von 
Bökay  in  Budapest.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LH 
2.  p.  181.  1900.) 

Die  Hararührendivertikel  sind  in  der  Kinder- 
chirargie  wenig  gewürdigt  worden.  B.  unter- 
scheidet echte  Divertikel,  deren  Innenwand  von 
Schleimhaut  überzogen  ist,  von  den  falschen,  deren 
Wand  von  neugebildetem  Zellengewebe  ausge- 
kleidet ist.  Die  echten  Divertikel  sind  theils  an- 
geboren, theils  erworben  (durch  HamrOhrensteine 
oder  durch  organisirte  Verengerungen  verarsacht). 
Die  falschen  Divertikel  entstehen  aus  Abscesaen,  die 
sich  entweder  von  der  HamrOhre  aus  entwickln 
oder  sich  in  der  Nähe  der  Hararühre,  z.  B.  in  Folge 
eines  Trauma,  aus  einer  Retentioncyste  bilden. 

Bei  den  echten  Divertikeln  ist  fast  in  allen 
Fällen  die  angeborene  Anlage  nachzuweisen.  B. 
theilt  ausführlich  3  eigene  und  11  fremde  Be- 
obachtungen mit.  Auf  Gmnd  der  Casuistik  steht 
fest,  dass  die  HararOhrenklappen  bei  der  Ehit- 
stehung  der  Hamrührendivertikel  nur  eine  Neben- 
rolle spielen.  Die  „auf  congenitalem  Ghmnde"  auf- 
getretenen Divertikel  machen  in  manchen  Fällen 
lange  Zeit  keine  bedeutenderen  krankhaften  Er- 
scheinungen. Immerhin  ist  die  Operation  stets 
angezeigt,  da  die  sich  selbst  überlassenen  Kranken 
schwer  gefährdet  sind.  Die  Operation  giebt  eine 
gute  Prognose.  Die  falschen  Divertikel  sind  bei 
Knaben  selten.  B.  theilt  eine  eigene  Beobach- 
tung mit.  Brückner  (Dresden). 

334.  Bin  Teil  von  geheiltem  Waaeerkopf  ; 

von  Dr.  H.  Neu  mann  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXYIL  3.  1901.) 

Der  Wasserkopf  hatte  sich  bei  einem  gyphtUtuek 
geborenen  Kinde  frühzeitig  entwickelt  und  hatte,  als  N. 
das  Kind  im  Alter  von  5  Monaten  sah,  bereits  einen  gias 
erheblichen  Grad  erreicht.  Jodkalinm  (15  Flaschen  einer 
Lösang  5 :  200,  jede  Flasche  wurde  in  etwa  20  Tagen  ver- 
brancht)  und  grane  Salbe  (1  g  täglich)  brachten  schnelle 
BeBsemog  und  baldige  vollständige  Heilang.  Von  den 
anderen  Körpertheilen  waren  nur  die  Augen  luetisch  er- 
krankt and  auch  hier  gingen  die  Erscheinungen  gut  surfiök. 

Dieser  Fall  ist  praktisch  von  grossem  Interesee, 
er  schlieest  sich  den  spärlichen  Beobachtungen  an, 
die  es  bereits  über  die  erfolgreiche  Behandlung 
syphilitischer  Wasserköpfe  giebt  D  i  p  p  e. 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


335.  Lungenoomplikationen  nach  opera* 
tiven  Eingriffen;  von  Dr.  M.  Oerulanos. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  8  u.  4.  p.  361. 
1900.) 

Es  ist  leider  kein  seltenes  Ereigniss,  dass  nach 
glücklich  vollendeter  Operation  und  trotz  einem 
voUkommen  günstigen  Wundverlaufe  Störungen 
seitens  anderer  durch  die  Operation  nicht  be- 
troffener Organe  eintreten,  die  nur  indirekt  mit  der 
Operation  in  Verbindung  stehen  und  oft  einen  un- 
günstigen Ausgang  zur  Folge  haben.   Zu  den  aller- 


hftuflgsten  dieser  Complikationen  gehören  die  8iö' 
fungm  miens  der  Athmungeargane, 

Unter  95  Todesfällen,  die  1899  in  der  Kieler 
Chirurg.  Klinik  vorkamen,  finden  sich  18,  bei  denen 
eine  Lungenerkrankung  mit  im  Spiele  war,  und 
zwar  stand  in  7  F&llen  diese  in  direktem  Zusam- 
menhange mit  dem  operativen  Eingriffe.  Es  ban- 
delte sich  2mal  um  Aspirationpneumonie  bei  Ope- 
ration eines  Tumors  des  Oberkiefers,  bet.  der 
Zunge ;  in  3  anderen  FUlen  um  hypostatische  und 
zugleich  als  Narkoeen-Aspirationpneumonien  auf- 
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aufassende  Erkrankungen  nach  Amputation,  Lapa- 
rotomie und  Gastroatomia  Die  letzten  beiden 
Fftlle  betrafen  einmal  eine  Lungengangrän  nach 
Radikaloperation  eines  grossen  incaroenrten  Nabel- 
bruches, bei  dem  allerdings  Aspiration  als  Ursache 
derOangr&n  angesehen  werden  musste,  und  einmal 
einen  Infarkt  der  Lunge  nach  Spaltung  einer 
sdiweren  Handphlegmona  Bringt  man  die  ver- 
schiedenen, hier  in  Betracht  kommenden  Lungen- 
erkranknngen  in  Beziehung  zu  den  sie  veranlassen- 
den Ursachen,  so  finden  wir,  dass  eine  Bronchüia 
leicht  in  Folge  Beizung  der  Schleimhaut  der  Ath- 
mungsorgane,  in  Folge  Abkühlung,  Einwirkung 
der  Narkotica- Dämpfe  oder  Aspiration  von  Hund- 
höhlensekret während  der  Narkose  eintreten  kann. 
Bronchopneumonien  kommen  bei  genau  denselben 
Ursachen  vor,  doch  muss  man  noch  einen  beson- 
deren Lifektionstoflf  als  mitwirkend  annehmen. 
I^uumonien,  lobuläre  oder  lobäre  von  ähnlichem, 
wenn  auch  nicht  so  typischem  Verlaufe  wie  die 
genuinen,  treten  auf  bei  Aspiration  während  der 
Narkose  oder  während  des  Erbrechens,  bei  Hypo- 
stase mit  hinzukommender  Infektion  durch  Aspira- 
tion eiteriger  Bronchitis  u.  s.  w.  und  bei  Embolien 
von  Infektionstoffen.  Besonders  häufig  kommen 
die  hffHMiaiuehen  Pneumonien  bei  Operationen  im 
Abdomen  vor,  in  Folge  allgemeiner  Schwäche,  Buhe- 
lage, oberflächhcher  Athmung,  beengender  Ver- 
bände n.  B.  w.  Lungenffongrän  und  Lungenabacesae 
kommen  seltener  vor,  am  häufigsten  nach  infektiösen 
Embolien  oder  in  Folge  von  Aspiration.  Hämor' 
rhagtaehe  Infa/rkte  entstehen  durch  Embolie  einer 
Longenarterie  in  Folge  Loslösung  von  grossen 
Thromben  aus  dem  Operationgebiete;  besonders 
häufig  bei  Operationen  im  kleinen  Becken  und 
fiberall  in  der  Nähe  grösserer  Venenräuma  Lungen- 
ödem  kann  durch  direkte  Einwirkung  des  Narkoti- 
eom  auf  das  Lungengewebe  und  die  OeOsscentren 
entstehen ;  dann  aber  auch  als  Begleiterscheinung 
neben  Lungenabscess  und  Gangrän. 

Zum  Sdüusse  bespricht  0.  kurz,  wie  man  der- 
artige Lungenoomplikationen  möglichst  verhüten 
könna  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

336.  Ueber  ^fStauangablatangen  nach 
Bnmpfoompreasion**;  von  Dr.  £.  Neck.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LVU.  1  u.  2.  p.  163.  1900.) 

Den  Fällen  von  Perthes  und  Braun  reiht 
N.  2  weitere  Beobachtungen  von  SiauungsbkUungen 
naek  Sumpfeomprteaion  an.  Das  Ergebniss  seiner 
Beobachtungen  fasst  er  dahin  zusammen,  dass,  ob- 
gleich gewöhnlich  nach  Rumpfcompression  mit 
Staoongsblutungen  der  Kopf  und  die  obere  Hals- 
häUte  befallen  werden,  dennoch  in  selteneren  Fällen 
dieee  Oranze  fiberschritten  wird  und  ein  grösserer 
Basirk  der  KOrperoberfläche  die  charakteristische 
VarlSrbang  zeigt  Alle  Gebiete,  die  das  Blut  nach 
der  V.  Cava  aap.  liefern,  können  von  Stauungs- 
Uotnngen  be&llsn  werden.  Hals  und  Kopf  bieten 
bopondors  günstige  anatomische  Verhältnisse  für 


das  Zustandekommen  dieser  Blutungen.  Die  in 
einem  Theile  der  Fälle  beobachteten  Sehstörungen 
beruhen  auf  retrobulbären  Blutergüssen,  bisweilen 
können  sie  aber  auch  durch  Netzhaut-  und  Olas- 
körperblutungen  verursacht  werden.  Der  Bezeich- 
nung von  Braun  „Stauungablviung  nach  Rurnipf- 
eompression"  möchte  auch  N.  beipflichten,  da  sie 
den  Zustand  am  besten  kennzeichnet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

337.  Ueber  PfählungsverletBangen ;    von 

Dr.  S.  S  t  i  a  s  s  n  y.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIII.  2. 
p.  351.  1900.) 

Der  Zweck  dieser  Ober  70  Druckseiten  starken 
Arbeit  soll  sein,  den  in  letzter  Zeit  immer  mehr 
ausgedehnten  und  verwirrten  Begriff  der  Pßhlungs- 
Verletzung  zu  präcisiren  und  die  Pathologie  und 
Therapie  dieser  Verletzung  darzustellen. 

St  versteht  unter  Pfählungeverktxung  eine  ge- 
quetschte, complicirte  Stichwunde,  charakterisirt 
durch  den  Mechanismus  und  die  Richtung  der 
Verletzung,  indem  sich  der  menschliche  Körper 
dem  pfahlartigen  verletzenden  Oegenstande  durch 
Fall  nähert  und  ihn  gegen  eine  Eörperhöhle  vor- 
dringen lässt.  Bei  den  Pfählungsverletzungen  er- 
folgt fast  immer  primär  eine  Verunreinigung  der 
Wunde ;  trotzdem  kommt  dies  in  den  Erscheinun- 
gen des  Wundverlaufs  nur  verhältnissmässig  selten 
zum  Ausdrucke.  Mit  einiger  Vorsicht  darf  die 
Prognose  stets  etwas  günstiger  gestellt  werden, 
als  man  es  nach  dem  ersten  Anblicke  des  Ver- 
wundeten erwarten  würde.  Allgemeine  Regeln 
für  die  Therapie  der  Pfählungsverletzungen  lassen 
sich  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  geben: 
einerseits  gilt  es,  gequetschte  Wunden  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  andererseits  ist  es  dringend  ge- 
boten, den  Stichkanal  offen  zu  lassen  und  gut  zu 
drainiren.  Qanz  besonders  zu  achten  ist  auf  das 
etwaige  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern. 

S  t.  theilt  die  Pfahlungen  in  4  Bauptgruppen  ein : 
1)  Verläxungen  der  oherfWchlichen  Decken,  des 
Mastdarms  und  der  Seheide  ohne  Läsion  des  Peri- 
ionaeum  (49  Beobachtungen).  2)  Dieselben  Ver- 
letzungen, verbunden  mit  extraperitonäalen  Wunden 
der  Harnblase  und  des  Uterus,  bex,  der  Prostaia, 
der  Urethra,  der  Hoden  u.  s.  w,,  kurz  solche,  das 
Peritonaeum  nicht  perforirende  Pfählungen,  die 
die  Funktionen  des  UrogeniicUtraäus  in  erheblichem 
Maasse  stören  (28  Beobachtungen).  3)  Eröffnung 
des  Peritonaeum  ohne  Organverletxung  (18  Fälle). 
4)  Perforation  des  Bauchfells  mit  gleichzeitiger  Ver- 
letzung von  Unterleibsorganen  (29  Fälle). 

Zum  Schlüsse  theilt  S  t  noch  3  Beobachtungen 
von  totaler  Aufspiessung  mit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

338.  Ueber  einen  eigenthümliohen  Fall 
tranmatiaoher  adhäsiver  Peritonitia  (Perihepa- 
titia);  von  Felix  Franka  (Mon.-Schr. f. Unfall- 
hkde.  VIL  11.  p.  378.  1900.) 
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Fr.  beschreibt  vom  Standpunkte  der  Unfallheilkunde 
einen  Fall  von  adhäsiver  Perihepatitis  ohne  jegliche  phy- 
sikalisch-diagnostische Anhalteponkte  bei  einer  26jähr. 
£r.,  die  sich  stark  schnürte  und  ca.  3  Wochennach  einem 
Sturze  vom  Bade  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchhälfte  klagte.  Die  nach  erfolgloser  Behandlung,  die 
schliesslich  auf  Cholecystitis  gerichtet  war,  vorgenom- 
mene Laparotomie  zeigte  Fixation  des  rechten  Leber- 
lappens mit  dem  gegenüberliegenden  Bauchfelle  durch 
zahlreiche  Verwachsungen,  nach  deren  Lösung  völlige 
Heilung  eintrat. 

Leider  hat  F  r.  eine  genaue  Absuchung  der  Leber- 
oberfläche nach  einer  Narbe  unterlassen,  so  dass  wir  nur 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen  können, 
dass  durch  den  Sturz  vom  Bade  eine  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Leberruptur,  die  anfänglich  keine  Erschei- 
nungen machte,  entstanden  war,  bei  deren  Heilung  die 
Verwachsung  des  Leberlappens  durch  das  übertriebene 
Schnüren  begünstigt  wurde,  insofern,  als  durch  die 
gegen  das  Zwerchfell  gedrängte  Hochstellung  der  Leber, 
deren  Bewegungen  bei  der  Athmung  ausserordentUch 
beschränkt  wurden.  0  ö  b  e  1  (Qöda). 

339.  Ueber  Bubootane  Barmmptaren  and 
ihre  operative  Behandlung ;  von  Prof.  v.  A  n  - 
gerer.   (Arch.  f.  klin.Chir.  LXI.4.  p.  970.  1900.) 

Von  der  frühzeitigen  Erkenntniss,  ob  eine 
Baucheonttunon  mit  Darmxerreissung  verbunden 
ist,  hängt  die  einzig  richtige  Behandlung  ab.  v.  A. 
bespricht  die  primären  Symptome,  wie  sie  im  An- 
schlüsse an  die  Verletzung  selbst  oder  in  den 
ersten  Stunden  danach  auftreten.  Denn  das  Erank- 
heitbild  bei  den  eomplicirten  Unterleibsquetschun- 
gen  ist  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  ein 
ganz  anderes  geworden,  verändert  durch  die  in- 
zwischen eingetretene  septische  Peritonitis. 

Bei  der  Entstehung  der  subcutanen  Darmrup- 
turen sind  die  Grösse  der  Qew(ütemwirkung  einer- 
seits, andererseits  der  Zustand  der  Bauchdecken 
zwei  wichtige  Faktoren.  Bei  schlaffen  dünnen 
Bauchdecken  genügen  schon  unbedeutende  Trau- 
men, während  muskulGse  fettreiche  Bauchdecken 
den  Stoss  paralysiren  können.  Die  «SAoc^Erschei- 
nungen  sind  in  ihrer  Stärke  nicht  ausschlaggebend, 
denn  auch  bei  schweren  Darmverletzungen  kann 
Shock  fehlen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Shock- 
Erscheinungen  mehrere  Stunden  nach  dem  Unfälle 
in  gleicher  Stärke  anhalten  oder  sich  sogar  stei- 
gern, ist  mit  grGsster  Wahrscheinlichkeit  eine 
innere  Verletzung  vorhanden.  Z/unehmende  Puls- 
jfrequenz  und  Temperatursteigerung  sind  ein  Beweis 
für  die  beginnende  septische  Peritonitis.  Auch  in 
der  Aikmung  zeigen  sich  bisweilen  auffallende 
Veränderungen;  der  Kranke  athmet  oberflächlich 
und  rasch;  tiefe  Athemzüge  werden  wegen  der 
dabei  im  Leibe  auftretenden  Schmerzen  vermieden; 
die  Abdominalathmung  hOrt  auf.  Bei  einfachen 
Contusionen  ohne  Darmläsion  fehlt  das  Erbrechen 
meist;  bei  Darmrupturen  tritt  in  der  Regel  früh- 
zeitig anhaltendes  Erbrechen  auf.  Schmerz  kann 
bei  Darmruptur  fehlen;  meist  ist  er  anhaltend, 
über  den  ganzen  Leib  verbreitet;  bisweilen  an 
umschriebener  Stelle  besonders  heftig  und  durch 
Pruok  zu  steigern. 


Durch  Morphium  und  Opium  kann  das  Erank- 
heitbild,  namentlich  die  Schwere  der  Erkrankung, 
verschleiert  werden.  Die  Bupturstelle  des  Darmes 
kann  durch  Muskeloontraktion  der  Darmwand 
und  eine  dadurch  erfolgende  Herausstülpung  der 
Schleimhaut  aus  der  Perforationstelle  für  einige 
Zeit  verschlossen  werden,  so  dass  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Verletzung  weder  Darminhalt, 
noch  Danngase  austreten.  Das  Bestehehbleiben  der 
Leberdämpfung  spricht  deshalb  durchaus  nicht  gegen 
eine  Darmruptur.  Ein  für  alle  subcutanen  Ver- 
letzungen der  Bauohorgane  ungemein  wichtiges 
und  charakteristisches  Zeichen  ist  die  Spannung 
der  Bauchuxmd. 

Die  conservative  Behandlung  der  subcutanen 
Darmrupturen  ist  vollkommen  ungenügend,  denn 
von  160  Fällen  haben  149  mit  Tod  geendet  und 
von  den  11  Oeretteten  mussten  nachträglich  10 
noch  wegen  Xothabscessen ,  Kothfisteln  operirt 
werden  (Petry).  Deshalb  soU  so  frÜhsceOig  itk 
möglich  die  Laparotomie  gemacht,  die  Darmruptur 
aufgesucht  und  die  Ruptur  durch  die  Naht,  event 
nach  vorausgegangener  Darmresektion  geschlossen 
werden.  Shock  ist  keine  Gontraindikaiion  gegen 
die  Vornahme  der  Operation  und  zur  Narkose  wird 
Aßther  empfohlen,  da  die  lokale  Anästhesie  nicht 
ausreichend  ist.  Da  häufig  mehrere  Rupturstellen 
vorhanden  sind,  so  ist  ein  methodisches  Absu(^ien 
des  ganzen  Darmtractus  geboten,  und  zwar  beginnt 
man  am  besten  an  der  Plica  duodeno-jejunalis; 
man  lässt  den  Darm  Stück  für  Stück  durch  die 
Finger  gleiten  und  reponirt  den  abgesuchten  ge- 
sunden Darm  gleich  wieder  in  die  Baudihühle. 
Ist  bereits  exsudative  Peritonitis  vorhanden,  so 
ist  es  Zwecks  gründlicher  Desinfektion  besser, 
die  DarmschUngen  extraperitonäal  zu  lagern  und 
die  Bauchhöhle  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung 
von  40 — 42<^  R  auszuspülen ;  in  diesen  Fällen  ist 
es  auch  geboten,  auf  einen  Nahtverschluss  der 
Laparotomiewunde  zu  verzichten ;  man  lege  lange, 
weite  Oummidrainrohre  oder  Oazetampons  ein, 
um  etwa  neu  sich  bildende  Exsudate  nach  aussen 
zu  leiten. 

A.  ist  überzeugt  davon,  „dass  wir  bei  der  Un- 
sicherheit der  Diagnose  imAnfangstadium  nur  dann 
Erfolge  erzielen  werden,  wenn  wir  prindpieU  bei 
jedem  Verletzten,  bei  dem  begründeter  Verdacht  auf 
eine  Darmruptur  besteht,  cperaOi)  eingreifen,  und 
zwar  sobald,  als  es  die  Verhältnisse  gestatten". 

P.  W  ag n e  r  (Leipzig). 

340.  Zur  Caaiiiatik  der  anboiitanen  Darm- 
▼erletzongen ;  von  Dr.  Kirstein.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ghir.  LVIL  1  u.  2.  p.  61.  1900.) 

E.  theilt  aus  der  v.  Eiselsberg'schen  chir- 
urgischen Klinik  einen  Fall  von  subcutaner  Darm- 
Verletzung  mit,  der  nicht  nur  wegen  des  günstigen 
operativen  Ausganges  Interesse  bietet,  sondern 
namentlich  auch  deshalb,  weil  er  in  hervorragender 
Weise  ein  Symptom  aufwies,  auf  das  gerade  in 
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jfingster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde 
und  das  allein  in  hohem  Ghrade  charakteristisoh 
für  die  subcutanen  Verletzungen  der  Bauchorgane 
überhaupt,  wie  auch  in  Sonderheit  des  Darmes  sein 
soIL  Dieses  Symptom  ist  die  breiharte  Spannung 
der  Bauehdeeken. 

Der  21jähr.  Er.  war  ans  2  m  Höhe  mit  dem  Bauche 
über  eine  hölzerne  Barriere  gefallen ;  Ersoheinnogen  von 
Dannverletzung.  3  Standen  nach  dem  Trauma  Laparo- 
tomie: zwei  rundliche,  pfennigstückgrosse  Löcher  im 
Dünndärme.  Im  kleinen  Becken  kleinste,  gelblichgraue 
Kothpartikelchen,  ausgedehnte  fibrinöse,  adhäsive  reri- 
toDiÜB,  Verschluss  der  an  den  Grenzen  des  mittleren 
Drittels  des  Dünndarms  sitzenden  Perforationen  durch 
2— Sfache  Etagennaht  in  querer  Richtung.  Bauchdecken- 
aifficess,  Infiltration  des  rechten  untern  Lungenlappens. 
EBÜung. 

In  den  letzten  Jahren  sind  18  F&lle  von  Bauch- 
verläxung  durch  stumpfe  QewaU  beschrieben  wor- 
den, in  denen  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  männliche 
Individuen.  8  Kranke  genasen.  YondenlOTodes- 
Ollea  bleiben  nur  6  (=33.3o/o  aller  Operirten) 
übrig,  die  trotz  der  an  sich  gelungenen  Operation 
nicht  verhütet  werden  konnten. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

341.  Vier  F&lle  von  GkMtroenteritia,  bes. 
Bnteroplaatik ;  von  Dr.  R  Reiske.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXVH.  8.  p.  785.  1900.) 

Die  funktionellen  Misserfolge  der  Oastromiero- 
«tofitie  können  bestehen :  1)  in  Auftreten  der  alten 
Beschwerden  mit  oder  ohne  Erbrechen  sofort  oder 
birze  Zeit  nach  der  Operation ;  2)  in  Wiederauf- 
tieton  der  alten  Magenbeschwerden  mit  oder  ohne 
Erbrechen  nach  vorausgegangenem  Wohlbefinden 
nach  der  Operation.  Die  letztgenannten  Miss- 
erfolge werden  namentlich  durch  narbige  Verände- 
rungen an  der  angelegten  Magendarmfistel  hervor- 
gerufen, wie  sie  entstehen  a)  durch  Yerwachsung 
der  Fistelränder,  wenn  die  Schleimhaut  bei  der 
Darmnaht  nicht  vollkommen  mitgefasst  wurde 
und  wunde  Stellen  zurückgeblieben  waren ;  b)  bei 
Polypenbüdung  und  Bildung  eines  breiten  Wund- 
ringes mit  nachfolgender  narbiger  Einziehung  und 
doroh  Verengerung  bei  Anwendung  des  Murphy- 
Inopfes.  Diese  nach  der  Gastroenterostomie  auf- 
tretenden stenotischen  Erscheinungen  suchten 
V.Mikulicz  und  Czerny  durch  eine  plastische 
Operation  zu  beseitigen,  diehetztereT  Enteropkutik, 
bes.  QastromiercplasHk  nannte.  Diese  plastische 
Operation  deckt  sich  in  technischer  Beziehung 
mit  der  v.  Heinecke-Mikulicz 'sehen  Fyloro- 
I^astiL  Die  stenosirte  Stelle  (der  Einschnürungs- 
ring)  wird  in  der  Sichtung  der  längs  verlaufenden 
Moskelsehicht  des  Magens  oder  des  Darms  ge- 
spalten und  in  querer  Richtung  in  mehreren  Etagen 
vernäht  Bei  der  Enteroplastik  wurde  der  Darm 
allein,  bei  der  Qastroenterophistik  wurden  der 
Hagen  und  das  Jerjunum,  ca.  2.5cm  vom  Ein- 
icfanünmgaringe  entfernt,  eröfCnet  (in  der  Längs- 
ncditong);  nach  vorheriger  Spaltung  der  Serosa 
IM.  Jahibb.  Bd.  269.  Hft  2. 


und  der  Muscularis  wurde  bei  der  Oastroentero- 
plastik  zuerst  das  Jejunum  eröffnet  und  von  da 
aus  mit  einer  geknöpften  Scheere  oder  auf  der 
Hohlsonde  die  Spaltung  des  meist  knorpelharten 
Ringes  vorgenommen.  Die  Etagennähte  waren 
Seidenknopfoähte. 

V.  Mikulicz  verband  mit  seiner  plastischen 
Operation  die  Enteroanastomose ;  Czerny  nahm 
in  8  Fällen  die  reine  Oastroenteroplastik  vor.  Ein- 
mal wandte  er  die  Enteroplastik  an,  musste  aber 
die  Oastroenteroplastik  folgen  lassen,  da  die  Entero- 
plastik ein  ungünstiges  Resultat  lieferta  Während 
V.  Mikulicz  in  seinem  Falle  kein  dauernd  gutes 
Resultat  erreichte,  waren  die  Erfolge  in  der 
Czerny  'sehen  Klinik  geradezu  glänzend. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Ueber  DarmverBohliDgiing  nach  der 
GkMtro-Bnteroatomie ;  von  Dr.  W.  Petersen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXH.  1.  p.  94.  1900.) 

Jede  Oaairoenterosiamie,  nach  welcher  Methode 
auch  immer  sie  ausgeführt  wird,  schafft  im  ünter- 
leibe  abnorme  Verwachsungen,  Ringe,  Sohlingen 
oder  Schlitze,  die  ihrerseits  die  mannigfachsten 
Formen  der  Darmverschlingung  oder  Einklemmung 
bedingen  können. 

P.  theilt  aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
3  eigenartige  Fälle  von  tödtlicher  Damwerachlingung 
nach  Oastroenteraatomia  retrocoUoa  (2mal  posterior, 
Imal  anterior)  mit  Der  nach  rechts  gelagerte  ab- 
führende Schenkel  war  hinter  dem  zuführenden 
nach  links  hindurchgeschlüpft  durch  den  Ring,  der 
gebildet  wurde  vom  Magen,  von  der  hinteren  Abdo- 
minalwand und  dem  zuführenden  Darmschenkel. 
2mal  hatte  die  durchgeschlüpfte  Schlinge  fast  den 
gesammten  Dünndarm  nach  sich  gezogen.  Die 
hierbei  erfolgte  starke  Torsion  und  Zerrung  des 
Mesenterium  hatte  zur  Thrombose  vonMesenterial- 
venen  und  zu  Darminfarkt  geführt 

Nach  seinen  Versuchen  an  der  Leiche  und  am 
Thier  erklärt  P.  diese  Darmverschlingung  auf  fol- 
gende Weise:  Die  3  Operationen  waren  mit 
Murphy- Knopf  ausgeführt  worden.  In  dem 
Augenblicke  nun,  wo  dessen  beide  Hälften  zu- 
sammengefügt werden,  kann  der  Operateur  leicht 
die  vorher  parallel  zur  Frontalachse  des  Magens 
gelagerte  Anastomosenschlinge  verdrehen,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  der  abführende  Schenkel 
statt  nach  rechts,  mehr  oder  weniger  nach  hinten 
gelagert  wird.  Die  lyophyktxe  dieser  unangeneh- 
men Complikation  ist  klar :  1)  man  nehme  den  zu- 
führenden Schenkel' möglichst  kurz;  2)  man  achte 
bei  Anwendung  des  Murphy -Knopfes  streng 
darauf,  dass  nicht  im  Moment  des  Zusammen- 
drückens der  Knopfhälften  der  abführende  Schenkel 
nach  hinten,  statt  nach  rechts  liegt ;  3)  man  zerre 
nicht  etwa  durch  ein  Oazestück  den  abführenden 
Schenkel  hinter  den  zuführenden  nach  links  hinüber. 

P.  Wagner  (Leipzig), 
22 
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Vni.  Ghimigie,  Augen-  und  Ohrenhellinmde. 


343.  BeitrSge  mr  Teohnlk  der  Darmver- 
elnigimg;  von  Dr.  BL  Hinterstoisser.  (Wien« 
klin.  Wohnsohr.  XÜL  46.  1900.) 

H.  bespricht  auf  Orund  mehrerer  eigener  Opera- 
tionen die  Resektionen  am  Dickdarme.  Hier  liegen 
die  Verhältnisse  für  die  End-  zu  End- Vereinigung, 
für  die  cirkulftre  Darmnaht  wesentlich  ungünstiger 
als  am  Dünndarme.  Aber  auch  am  Dünndarme 
zwingen  nicht  selten  die  Verhältnisse  zur  seit- 
lichen Anastomose  oder  zur  Implantation  dee 
einen  Darmendes  in  daa  blind  geschlossene  andere 
Darmstück.  Für  die  Vereinigung  am  Dickdarme, 
sowie  des  Dünndarmes  mit  dem  Dickdarme  gelten 
die  Anastomose  Seite  zu  Seite  und  die  Implanta- 
tion Ende  zu  Seite  als  die  zuverlässUchsten  Metho- 
den. Die  Art  dee  blinden  Darmverschlusses  hat 
zu  mehrfachen  Vorschlägen  geführt  H.  übt  seit 
2  Jahren  die  -einfache  wurstzipfelartige  Abbindung 
des  Darmendes  und  Versenkung,  bez.  üebemähung 
des  Stumpfes  mit  Darmwand  mit  gutem  Erfolge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

344.  Zar  Technik  der  Operationen  bei 
ITabelbrüohen  and  Baaohwand-fiernien ;  von 
Prof.  F.  Bessel-Hagen.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXn.  1.  p.  170.  1900.) 

Dieselben  Erfahrungen,  die  uns  für  die  Aus- 
führung der  Bauchnaht  bei  den  Laparotomien 
maassgebend  sind,  müssen  auch  auf  unser  Ver^ 
halten  bei  der  Ausführung  der  Bruchoperationen 
bestimmend  einwirken.  B.-H.  steht  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  auf  dem  Standpunkte  derjenigen 
Chirurgen  und  Qynäkologen,  die,  abgesehen  von 
der  Herbeiführung  einer  tadellosen  Asepsis,  auf 
die  genaueste  Wiedervereinigung  aller  einzelnen 
Bauchwandschichten  das  grösste  Gewicht  legen. 
B.-H.  hat  bei  den  medianen  Laparotomieschnitten 
principiell  beiderseits  die  Rectusscheide  am  Innen- 
rande des  Muskelbauches  gespalten,  um  auf  diese 
Weise  möglichst  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Bauchschnittes  Muskel  mit  Muskel  zur  unmittel- 
baren Berührung  und  Verwachsung  bringen  zu 
können.  Bei  allen  Bauchoperationen  muss  zur 
Vermeidung  einer  späteren  Narbenektasie  der 
Schnitt  durch  die  Bauchdecken  so  eingerichtet 
werden,  dass  möglichst  zu  beiden  Seiten  für  eine 
feste  Bauchnaht  sich  eignende  Muskelschichten 
gewonnen  werden  können. 

In  manchen  Fällen  lassen  sich  nun  nach  der 
Ezstirpation  der  Bruchpforten  die  medianen  Bän- 
der der  MM.  recti  wegen  zu  weiten  Auseinander- 
klaffens  und  zu  starker  Spannung  der  Bauchdecken 
nicht  aneinander  bringen.  Hier  empfiehlt  B.-H. 
folgendes  Verfahren,  das  er  mit  Erfolg  in  2  Fällen 

ausgeführt  hat 

Ohne  die  inneren  Bänder  der  Musculi  reoti  freizu- 
legen, vereinigte  er  zunächst  duroh  eine  erste  Naht  die 
dünnen  Fasoienschichten  zu  beiden  Seiten  der  Bmoh- 
pforte.  Dann  durohtrennte  er  jederseits  die  äussere 
KeotusBcheide  und  die  äusseren  Schichten  des  M.  rectus, 
wobei  er,  abgesehen  von  den  Insoriptiones  tendineae, 


unter  mögliohst  sorgfältiger  Schonung  derNervenstämm- 
chen  den  Moskelbauch  stumpf  zertheilte.  Schliesslich 
wurden  die  medial  gelegenen  Theile  der  beiden  Muskel- 
bauche  nach  innen  omgeschlaffen  und  in  der  Art  vernäht, 
dass  nunmehr  über  der  Bruchstelle  die  äussere  Etectns- 
soheide  unmittelbar  der  zuent  angelegten  Naht  der 
Brnchpforte  aufmhte,  die^  sich  leicht  aus  einander  brei- 
tenden Fasern  derMuskelsohicht  also  nach  aussen  sahen. 
Um  Ernährung  and  Innervation  so  wenig  wie  möglich 
zu  stören,  wurden  die  nach  der  Mitte  nm^kU^pteo 
MoskeltheUe  oben  und  unten  in  ihrem  natürlichen  Za- 
sammenhange  mit  den  übrigen  Abschnitten  der  Muskel- 
bauche  belassen.  Es  wui^e  ferner  zur  Vermeiduiig 
schwacher  Nahtstellen  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  die 
Naht  der  so  gebildeten  Schutzdecke  die  unter  ihr  gelegene 
Naht  der  Brnchpforte  oben  und  unten  noch  ein  ganzes 
Stück  weit  überragte.  Ist  eine  solche  Operation  vol&ndet, 
so  fühlt  man  durch  die  Haut  hindurch  seitlich  von  der 
festen  Mittelpartie  die  Lücken  im  Bereiche  der  Musculi 
recti.  Indessen  verschwinden  diese  Lücken  sehr  nach. 
Die  von  dem  Vf.  operiiten  Fat  haben  eine  voUkommeQ 
feste  Banchwand  bekommen,  so  dass  der  Erfolg  Allem 
entspricht,  was  man  wünschen  kann.  Die  geschilderte 
Operation  kann  allerdings  nur  zur  Anwendung  konmien 
bei  denjenigen  Brüchen,  die  oberhalb  der  Linea  Douglasü 
liegen,  da  nur  dort  hinter  dem  IL  reotus  noch  eine  Sterke 
Schicht  von  Aponeurosen  die  Bauchhöhle  abschliesst 
Auch  kann  die  Operation  nur  gelingen,  wenn  die  Bruoh- 
pforte  nicht  allzu  gross  ist,  und  daher  die  Naht  der 
äusseren  Reotussoheiden  und  der  Musculi  recti  noch  die 
Naht  der  Bruchpforte  beiderseits  weit  zu  überragen  ver- 
mag. P.  Wagner  (Leipzig). 

345.  Zur  Badikalbehandlnng  der  Iieiatea» 
hemien ;  von  Dr.  L.  0  r  o  s  s  e.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVn.  1  u.  2.  p.  189.  1900.) 

Qr.  giebt  zunächst  einen  kurzen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  radikalen  Operationen  bdlMten- 
hemien  und  weilt  besonders  bei  der  Kocher'- 
sohen  Methode,  die  auch  von  Landerer  mehr- 
fach angewendet  worden  ist  Jedoch  beobaditete 
dieser  hierbei  wiederholt  eine  Eiterung,  die  zweifel- 
los ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  auf  Abklemmang, 
Nekrose  und  Ausstossung  des  verlagerten  Bruch- 
sackes  zurückzuführen  war.  Landerer  hat  des- 
halb seit  2  Jahren  eine  andere  Methode  angewen- 
det, die  auch  schon  von  Ch«  B.  Ball  eingeschlagen 
worden  war. 

Das  Verfahren  ist  zunächst  das  gewöhnliche  Kocher- 
sche  der  Isolirung  des  Bruchsackhalses  bis  über  den  An- 
nulns  mguinal.  int  hinauf.  Dann  aber  wird  nicht  der 
Fasciensohütz  angelegt  und  derBmchaaok  durchg^axogeii, 
sondern  der  Bruohsaok  wird  im  Halse  nahe  dem  Annulus 
ext  mehrfach  mit  einem  langen  Faden  durohstoohen, 
durch  massiges  Anziehen  des  Fadens  zusammengezogtti 
und  so  versdilossen.  Distal  von  dieser  VersohlusssteÜe 
des  Halses  wird  der  Sack  quer  abgetragen.  Nunmehr 
werden  die  freien  Enden  des  den  Bruchsaokstumpf  lose 
schliessenden  Fadens  getrennt  in  2  lange  Nadeln  gefasst 
und  diese  Nadeln  werden  unter  Leitung  des  Fingers  den 
Kanal  aufwärts  geführt  bis  über  den  Annulus  int  hinauf 
und  dort  duroh  die  Bauch wandmuakulatur  au^gectooheiL 
Durch  Anziehen  der  Fadenenden  wird  dann  der  iaolirte 
Bmchsackstumpf  aus  dem  Kanal  hinaus  und  über  den 
inneren  Leistenring  hinauf  gezogen,  dort  oben  an  die 
Banchwand  angelegt  und  so  rasoh  zur  Anheüung  ge» 
bracht  SohUesslioh  werden  die  Fadenenden  auch  noeh 
getrennt  durch  die  Haut  ausgestoohen  und  über  einen 
Gazetupfer  nicht  zu  fest  geknotet  ZumSohluss  wird  der 
Leist^nkanal  duroh  ^iniScfass  PfdQomaht.  in  günatigea 
Fällen,  bei  glatt  und  fasoh  TSriaufender  i^erslieiii,  muoh 


vin.  dürargie,  Augen-  und  Ohrenheilknnde. 


171 


wohl  noch  nach  Bassini  yenohlossen.  Am  6.  bis  8.  Tage 
werden  die  Hantnähte  and  mit  ihnen  ai]#h  der  Fixation- 
faden  des  Brachsaokes  ansgezoeen. 

r.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

346.  Zur  operativen  Behandlnng  der  Pan- 
kreasoyBten;  von  Prof.  F.  Bessel  -  Hagen. 
(Aich.  f.  klin.  Chir.  LXIL  1.  p.  157.  1900.) 

So  leioht  die  AuBfQhmng  der  Operation  bei 
grossen,  gegen  die  Bauchwand  andrängenden  Pan- 
breaaeifsien  sein  kann,  so  sohwer  lassen  sioh  in 
anderen  Fftllen  die  Hindemisse  überwinden.  Oe- 
legentlioh  ist  man  sogar  gezwungen  gewesen,  ohne 
Freilegong  derGeeohwulst  die  Bauch  wunde  wieder 
so  aohlieesen  und  dann  in  gefahrbringender  Weise 
die  Cyste  durch  die  Bauch  wand,  ja  auch  durch 
den  Hagen  hindurch  zu  punktirai« 

In  einem  solchen,  anscheinend  ginzlioh  aus- 
sichiloeen  Falle,  in  dem  jede  der  sonst  ftblichen 
Operationen  ausgeschlossen  war,  hat  B.-H.  auf 
einem  neuen  Wege,  quer  daroh  den  Magen  hin- 
duroh, die  Cyste  zugänglich  gemacht  und  einen 
Heilerfolg  erzielt 

Bei  dem  13tjähr.  Knaben  ergab  die  Lapar<4omü, 
dass  in  Folge  von  Peritonitis  xmd  einer  starken  Peri- 
Mokreatitis  der  Magen  mit  der  hinter  ihm  gelegenen 
Ptakreascyste.  mn  £e  ee  sioh  oifenbar  handeln  mnsste, 
80  fest  verwaonsen  war,  dass  auch  nicht  die  aDergeringste 
YetBchiebung  tmd  noch  weniger  ein  Herabziehen  oder 
ein  Verlagern  der  Magenwandungen  nach  irgend  einer 
Seite  hin  möglich  erschien.  Auch  gelang  es  in  keiner 
Weise,  in  den  Contoren  der  OeechwiuiBt  festzustellen,  wo 
der  Magen  aufhörte  tmd  wo  die  Cyste  anfing.  „Esgab 
nnr  Eines  noch,  was  retten  konnte,  das  war  der  Weg 
durch  den  Magen  hindurch,  die  breite  Eröffnung  der  vor- 
deren Magenwand,  dann  die  Eröffiiung  und  Entieerung 
der  Cyste  von  der  Innenhöhle  des  Magens  aus  und 
achliesalioh  die  Abtastung  der  C^stenhöhle  und  von  dort 
aus  die  Aufsuchung  und  Vorstülpung  einer  für  die  Ein- 
nihuDg  in  die  Bauchwunde  und  die  Anlegung  einer  Pan- 
kreasfistei  sich  eignenden  Stelle.''  Wie  K-H.  diesen 
Operationplan  ausgeführt  hat,  muss  in  der  Originalarbeit 
naehgelesen  werden.  Kaum  2  Monate  nach  der  Operation 
war  die  Cyste  verödet  und  die  Pankreasfistel  vollkommen 
geschlossen.    Der  Er.  hatte  20  Pfund  zugenommen. 

In  manchen  charakteristischen  Eigenthfimlich- 
keiten  lehnt  sich  die  Beobachtung  B.-H.'s  an  die 
sonst  bekannten  F%lle  von  Pankreasoysten  an.  In 
einem  Punkte  aber  nimmt  sie  eine  besondere  Stel- 
lung ein,  in  dem  Verhalten  der  Cyste  zum  Magen ; 
nicht  darin,  dass  die  Cyste  Oberhaupt  mit  dem 
Magen  verwachsen  war,  sondern  darin,  dass  sie 
trotz  ihrer  QrOsse  in  ihrer  ganzen  vorderen  Hftlfte 
und  Bodi  darQber  hinaus  allseitig  von  einem  fOr 
die  kindlichen  Yerhftltnisse  gewaltig  ausgedehnten 
und  mit  ihr  ohne  sichtbare  und  fflhlbare  Abgren- 
zung verwachsenen  Magen  überlagert  war. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

347.  Xlii  Beitrag  mr  Iff Uiohinirgie ;  von 
Prof.  F.  Bessel-Hagen.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXn.  1.  p.  188.  1900.) 

Die  neueren  Erfahrungen  müssen  dazu  führen, 
die  ßphnMomie  mit  grosserer  Bestimmtheit  als 
seither  als  ein  wichtiges,  ja  bei  gewissen  Erkran- 


kungen sogar  als  das  einzige  und  allein  wirksame 
Heilmittel  anzuerkennen. 

Die  Zulässigkeä  einer  BiikeocsHrpatwn  wird 
heute  wohl  nirgends  mehr  einem  Zweifel  begegnen. 
Die  Entfernung  der  Milz  an  sich  hat  keinen  irgend- 
wie erkennbaren  Nachtheil  fflr  die  Gesundheit  zur 
Folge.  B.  -  H.  hat  im  Ganzen  360  Fälle  von  Milz- 
exstirpation zusammenstellen  können,  von  denen 
138  =  38.3%  einen  tOdtlichen  Ausgang  nahmen. 
Und  zwar  waren  von  97  bis  zum  Jahre  1890  vor- 
genommenen Laparosplenektomien  41,  von  164 
später  ausgeführten  Operationen  nur  31  tOdtlich, 
so  dass  die  Sterblichkeit  von  dem  einen  zum  an- 
deren Zeiträume  von  42.2^^/0  auf  18.9%  herab- 
gesunken ist 

Der  Nachweis  dner  leukämMehen  BeschafliBn- 
heit  des  Blutes  schliesst  die  Operation  vollkommen 
aus ;  von  42  Totalexstirpationen  der  Milz  wegen 
leukämischer  Hypertrophie  endeten  38  tödtlich. 

Nicht  anders  steht  es  mit  der  Werthsohätzung 
der  Splenektomie  bei  der  durch  Stauungsersehei- 
nungm  hervorgerufenen  Müxsckwdhmg,  bei  der 
Milzhypertrophie  in  Folge  von  atrophischer  Leber- 
cirrhose  und  bei  der  Amyloidmilx. 

IndikaUonen  für  die  Splenektomie  sind:  schwere 
Milzverletzungen  und  Milzvorfall  durch  die  Bauch- 
wand; eine  Seihe  von  cystischen  Geschwülsten, 
bösartigen  und  gutartigen  Neubildungen ;  die  mit 
starker  Hypertrophie  verbundenen  Formen  der 
Wandermilz ;  die  von  grossen  peri-  und  paraspleni- 
tischen  Eiteransammlungen  umhüllten  Milznekro- 
sen.  Die  hypertrophische  Malariamilz  gebietet 
dann  die  Splenektomie,  wenn  die  durch  die  Gtrösse 
der  Geschwulst  gesetzten  Störungen  sehr  beträcht- 
lich sind  und  kachektische  Erscheinungen  auf- 
treten. Eine  durchaus  günstige  Prognose  geben 
die  Milzexatirpationen  bei  den  primären  oder  idio- 
pathischen Milzhypertrophien.  Namentlich  bei  der 
primären,  mit  interstitieller  Hepatitis  sich  verbin- 
denden Milzhypertrophie  zwingen  uns  die  klini- 
schen Erfahrungen  und  auch  die  chirurgischen  Er- 
folge schon  frühzeitig,  noch  ehe  schwere  Störungen 
von  Seiten  der  Leber  sich  bemerkbar  machen,  die 
Milz  zu  entfernen,  und  in  dieser  Operation  ist  das 
einzige  Heilmittel  fOr  den  Kranken  zu  erblicken. 

Einen  eigenen,  günstig  ausgegangenen  Fall 
dieser  Art  theilt  B.  -  H.  ausführlich  mit. 

Zum  Sohlusse  beriohtet  B.-H.  noch  über  2  weitere 
Fälle,  in  denoD  er  die  Splenotomie  und  eine  partielle  Ex- 
stirpatioD  der  Milz  mit  günstigem  Ausgange  ausgefohrt  hat 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  allge- 
meine eiterige  ifinsohmelzung  und  Nekrose  der  Milz  in 
Folge  eines  gangränösen  Schankers.  Der  Fat  kam  1  Monat 
nach  dem  Auftreten  des  Schankers  zur  Operation  und  be- 
hielt nur  einen  ganz  kleinen  Best  von  Milzgewebe  am 
oberen  Pole  zurück. 

In  dem  2.  F^e  hatten  sich  im  Ansohlnsse  an  einen 
periiyphlitisohen  Absoess  mit  ausgesprochen  septischen 
Erscheinungen  multiple,  aber  ebenftuls  durchaas  intra- 
lienale  Abscesse  entwi^elt,  so  dass  in  grosser  Ausdeh- 
nung das  von  einer  ünzald  kleiner  Eiterherde  durch- 
setzte Müsgewebe  zum  Theil  mit  stumpfer  Auslösung, 
zum  Xheil  mit  dem  scharfen  Löffel  ezstirpirt  werden 
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muflste.    Nor  der  obere  Pol  und  der  den  Hilus  um- 
gebende Theil  der  Milz  blieben  zurück. 

Diese  beiden,  nur  sehr  selten  Torkommenden  Erkran- 
kungen (es  ist  seither  erst  über  6  operativ  behandelte  Ab- 
soesse  in  der  Wlz  oder  in  der  Milzgegend  berichtet  wor- 
den) haben  für  die  Fat.  keinen  nachweisbaren  Schaden 
hinterlassen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)« 

348.  Ueber  eine  bisher  nicht  besobriebene 
▲ffektion  des  äusseren  Augenwinkels ;  von  Dr. 
Camill  Hirsoh  in  Prag.  (Centr.-Bl.  f.  prakt. 
Augenhkda  Nov.,  Dec.  1900.) 

H.  fand  bei  einer  grosseren  Zahl  von  Kranken 
mit  chronischer  Bindehautentzündung  undFoUikel- 
bildung  und  mit  der  Beschwerde  des  Drückens  und 
Brennens  eine  abnorme  Stellung  der  Wimpern  am 
äusseren  Augenwinkel.  Die  langen,  ohnehin  mehr 
nach  unten  als  nach  vorn  gerichteten  Wimpern 
des  oberen  Lides  waren  durch  irgend  eine  Ver- 
anlassung in  den  Bindehautsack  unter  das  untere 
Lid  gelangt  und  dort  Wochen  lang  liegen  geblieben, 
hatten  sogar  zur  Bildung  von  Furchen  und  Granu- 
lationen in  der  Bindehaut  und  am  inneren  Lid- 
rande Veranlassung  gegeben.  Nach  Entfernung 
der  Wimpern  wurde  die  Bindehaut  bei  Anwendung 
einfacher  Mittel  rasch  wieder  normal  [Der  Sef. 
zieht  diese  langen,  an  der  Spitze  mit  Schleim  be- 
deckten Wimpern  nicht  aus,  sondern  streift  sie 
nach  Hervorhebung  unter  dem  Lide  wiederholt 
nach  oben  und  lässt  dies  auch  von  den  Angehörigen 
machen;  es  tritt  auch  so  nach  Ausspülung  der 
Bindehaut  rasch  Heilung  ein.]  H.  macht  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  der  äussere  Augenwinkel 
gar  nicht  so  spitz  zuläuft,  wie  es  gewöhnlich  ab- 
gebildet wird,  sondern  eine  mehr  oder  minder 
schmal  zulaufende  Bucht  bildet 

Lamhofer  (Leipzig). 

349.  Ueber  Kalkrerletinngen  der  Augen ; 
von  Prof.  Schmidt-Rimpler  in  Qöttingen. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VH.  36.  1900.) 

J.  Andreae  hat  in  seiner  ausgezeichneten 
Monographie  über  „Verletzungen  des  Sehorganes 
mit  Kalk  und  ähnlichen  Substanzen"  gezeigt,  dass 
die  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  Olycerin 
und  verschiedenen  anderen  bisher  gebräuchlichen 
Mitteln  eher  schädlich,  als  nützlich  bei  Kalk- 
verletzungen des  Auges  ist,  und  dass  das  Beste  die 
möglichst  rasche  Entfernung  des  Kalkes  mit  Li- 
strumenten  und  mit  dem  bisher  von  Vielen  hierbei 
gefürchteten  Wasser  ist.  Schm.-R.  hält  auf 
(Srund  von  56  in  seiner  Klinik  beobachteten  Kalk- 
verletzungen und  von  Versuchen  an  Kaninchen  es 
doch  für  besser,  Oel  statt  Wassers  zu  nehmen,  weil 
Oel  den  Schmerz  auffallend  vermindert,  und  weil 
durch  das  Wasser  doch  in  den  Schleimhautfalten 
versteckter  Kalk  sich  noch  lösen  und  nach  der 
scheinbaren  Entfernung  aller  Kalkmengen  weiterhin 
eine  ätzende  Wirkung  ausüben  kann.  Es  soll 
mit  in  Oel  getauchten  Läppchen  der  Kalk,  soweit 
es  möglich  ist,  von  der  Hornhaut  und  Bindehaut 
schnell  entfernt,  und  Oel  mit  einer  Spritze  in  den 


Bindehautsack  gespritzt  werden;  Wasser,  viel 
Wasser,  nur  dann,  wenn  kein  Oel  zu  haben  ist 
Auf  jedem  Bau  soll  eine  Flasche  mit  Oel  und  eine 
100  g  haltende  Spritze  mit  Oel  vorräthig  sein. 
[Der  Sef.  ist  für  möglichst  reichhaltige  üeber- 
giessung  der  Bindehaut  mit  Wasser.  Erst  dann, 
wenn  bei  genauester  Untersuchung  der  Falten  der 
Bindehaut  und  derüebergangsfalte,  keine  Spur  von 
Kalk  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint,  soll  nuin 
mit  Oel  die  Bindehaut  übergiessen  oder  in  den 
Bindehautsack  einträufeln.  Bei  Schwellung  der 
Lider,  bei  kurzen  spärlichen  Wimpern,  bei  grosser 
Unruhe  des  Kranken  ist  es  oft  zu  schwer,  auch  mit 
Pincetten,  die  durch  das  Oel  fettigen  Lider  umzu- 
stülpen und  die  obere  üebergangsfalte  gut  ^uübe^ 
sehen.  Die  üebersicht  über  das  Operationfeld  ist 
aber  von  grosser  Wichtigkeit.  Und  da  reichliche 
Ueberrieselung  der  Bindebaut  mit  Wasser,  dem 
mildesten  und  wie  Andreae  zeigte,  auch  unsdiäd- 
lichen  Mittel,  an  den  meisten  Orten  möglich  ist,  so 
sollen  die  Aerzte  und  helfenden  Laien  von  der 
Furcht  befreit  werden,  Wasser  zur  möglichst 
schnellen  Entfernung  des  Kalkes  gebrauchen  zn 
dürfen.]  Lamhofer  (Leipzig). 

350.  Ein  Beitrag  lu  den  Verletsungen  des 
Auges;  von  Dr.  A.  Levy.  (Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXVIII.  p.  837.  Dec.  1900.) 

1)  Luftbkue  in  der  Linse.  Ein  35jähr.  Arbeiter  kam^ 
nachdem  ihm  vor  3  Standen  beim  Hämmern  ein  Splitter 
in  das  linke  Auge  geflogen  war,  in  die  Rostocker  Uni- 
versität* Augenklinik.  Ein  kleiner  Splitter  hatte,  nach  den 
Wunden  in  der  Hornhaut,  in  der  vorderen  und  hinteren 
linsenkapsel  zu  schliessen,  Hornhaut  und  linse  scharf 
durchschlagen  und  war  irgendwo  im  Augenhintergrunde, 
in  dem  eine  grössere  Blutung  war,  stecken  geblieben. 
Merkwürdig  war  dabei,  dass  in  der  linse  eine,  anfangs 
einen  glänzenden  Fremdkörper  vortäuschende  Luftblase 
sass,  die  erst  nach  6  Tagen  verschwand,  und  dass  die 
Linsentrübung  am  hinteren  Pole  sich  wieder  aufhellte. 
Luftblasen  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Olaskörper 
sind  nach  Verletzungen  nicht  selten,  verschwinden  meist 
in  wenigen  Stunden ;  in  der  linse  sind  Luftblasen  unge- 
mein selten. 

2)  Sderitis  tretumaiica.  Nach  einer  kleinen  Ver- 
letzung der  Bindehaut  bildete  sich  bei  einer  63jähr.  Frau 
eine  eigenartige  nekrotisirende ,  chronisch  wandernde, 
schliesslich  sich  über  den  ganzen  Augapfel  ausdehuende 
Episkleritis  mit  schmerzhaften  bishaselnussgrossenSklera- 
buokeln  unter  geringer  Betheiligung  von  Hom-  und 
Begenbogenhaut  Alle  Mittel,  wie  Salicyl,  Qaeckaüber 
u.  s.  w.,  waren  erfolglos;  erst  nach  Längerer  Galvanisation, 
Vs — 1  M.-A.,  stand  der  Prooees  still ;  der  Augapfel  nahm 
eine  dunkle  schiefergraue  Farbe  an.  Die  eigentUche  Ur- 
sache der  Krankheit  blieb  trotz  bakteriologischer  Untere 
suchung  unbekannt.    Tuberkulose  war  auszuschheseen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

351.  üeber  einen  Fall  ▼onSohiohtstaar  bei 

Tranma;vonDr.Ch.Merz-Weigandt  (Gentr.- 
BL  f.  prakt  Augenhkde.  XXI V.  p.  353.  Dec.  1900.) 

Ein  31jähr.  Mann  schlug  sich  mit  dem  Knoten  einer 
nassen  Lederpeitsche  an  das  rechte  Auge.  Der  Schmerz 
war  so  gross,  dass  er  ohnmächtig  umsank.  ,Im  Auge 
soll  Blut  ausgetreten  sein.*^  Nach  einiger  Zeit  sank  das 
Sehvermögen  immer  mehr.  Bei  der  Untersuohung  nach 
4  Jahren  nmd  M.  -  W.  einen  typisch  geformten  Schicht- 
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stiar  und  einen  grosseren  Biss  in  der  Regent>ogenliaai 
Am  Homhantrande  war  nur  eine  kleine  Narbe. 

Diese  Krankengeschichte  ist  besonders  fQr  den 
Unfall-  und  Qerichtsarzt  von  Interesse,  da  bei  einer 
Begutachtung  der  Folgen  des  Unfalles  höchstwahr- 
scheinlich der  Schichtstaar  als  zufällig  schon  seit 
der  Kindheit  in  diesem  Auge  bestehend  angenom- 
men wftre.  Der  Kranke  konnte  seine  Versiehe- 
rang,  vor  dem  Unfälle  mit  diesem  Auge  stets  gut 
gesehen  zu  haben,  dadurch  bestärken,  dass  er  beim 
HilitSr  Schütze  1.  Klasse  gewesen  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

352.  üeber  intennittirenden  Bxophthal- 
mui;  Ton  Prof.  Schmidt-Rimpler  in  Qöttin- 
gen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  32.  1900.) 

Bei  einem  61  jähr.  Landwirthe  mit  gesundem  Herzen, 
ohneOefSssverändernngen,  mit  Varioen  trat  imVerlaufe  von 
llJahren  3mal  plötzlich  Exophthalmus  ein,  der  bis  10mm 
Vorragnng  des  Augapfels  betrug,  stets  nach  einigen  Tagen 
wieder  vollständig  verschwand  und  stets  ohne  besondere 
Ursache  war.  2mal  glaubte  der  Kr.,  das  Anstreifen  einer 
Eornlhre  sei  Schuld  gewesen,  das  3.  Mal  wnsste  er  selbst 
l^eine  Ursache  anzugeben.  Das  Sehvermögen  war  nach 
dem  Rückfritte  des  Augapfels  immer  normd.  Ophthalmo- 
skopisch waren  nur  eine  geringe  Erweiterang  der  Netz- 
bantgefSsse  überhaupt,  und  eine  geringe  Pulsation  einer 
Ketzhautvene  während  des  Exophthalmus  wahrzunehmen. 
Druck  auf  die  Halsvenen  bewirkte  keinen  deutliohen  Ex- 
ophthalmus. 

Zur  &kläning  des  Exophthalmus  rauss  nach  S  c  h  m.  - 
R.  an  orbitale,  an  den  Lidern  durch  keine  Verfärbung 
auffallende  Blutungen  gedacht  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

353.  Sieben  Bxtraktionen  ▼on  intraooularen 
Cyitleerkeii ;  von  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler. 
(Ztachr.  f.  Augenhkde.  IV.  2.  1900.) 

Schm.-R  giebt  die  Krankengeschichten  von 
7  Personen,  die  wegen  Cysticercus  im  Ange  von 
ihm  operirt  worden  sind.  Es  sollen  in  diesem  Be- 
richte nur  die  von  Schm.-R.  vorangestellten  all- 
gemeinen Bemerkungen  erwähnt  werden. 

Wie  in  Berlin  und  Halle  [und  auch  in  Leipzig, 
Bef.],  so  ist  auch  inOOttingen  in  den  letzten  Jahren 
eine  aulfallende  Verminderung  von  Cysticerken  im 
Auge  festgestellt  worden.  [Die  versch&rfte  Fleisch- 
beschau ist  an  dieser  auffallenden  Verminderung 
sidier  Schuld,  denn  die  abscheuliche,  dem  Süd- 


deutschen fremde  Vorliebe  für  den  Oenuss  rohen 
Fleisches  besteht  in  den  Bezirken  der  erwähnten 
Städte  doch  noch  fort.  Ref.]  Trotz  der  besonders 
durch  A.  Gräfe  verbesserten  Methoden  der  Ent- 
fernung von  Cysticerken  muss  es  als  Qlück  an- 
gesehen werden,  dass  Schm.-R.  alle  7mal  die 
Entfernung  gelang.  A.  Gräfe  berichtet  über 
1 5  Misserfolge  unter  45  Operationen ;  Leber  über 
4  unter  18,  Hirschberg  über  2  unter  12. 

A.  Gräfe  bestimmte  den  Sitz  des  Cysticercus 
nach  der  Sehnenlänge  des  entsprechenden  Kreis- 
bogens; Schm.-R  hält  die  direkte  Messung  nach 
dem  Kreisbogen  auf  der  Oberfläche  des  Auges  für 
eben  so  sicher  und  dabei  einfacher,  unmittelbar 
vor  der  Operation  soll  stets  noch  einmal  ophthalmo- 
skopisch die  Lage  dee  Cysticercus  festgestellt  wer- 
den, da  kurz  vorher  (bei  2  Kranken  von  Schm.-R.) 
eine  Veränderung  der  Lage  eingetreten  sein  kann. 
Zur  Sicherung  der  Einschnittstelle  legt  Schm.-R. 
ziemlich  tief  einen  schwarzen  Faden  ein.  Der  Ein- 
schnitt selbst  wird  mit  einem  schmalen  Staar-Messer 
allmählich,  sägend,  durch  die  Augenhäute  gemacht 
Die  Ablösung  der  Muskeln  wird  vorher  möglichst 
nahe  an  der  Sklera  vorgenommen.  Nach  der  Ope- 
ration wird  nur  die  Bindehaut-,  nicht  die  meridio- 
nale  Skleralwunde  vernäht 

Alle  Operationwunden  heilten  glatt,  aber  nur 
1  Kranker  erlangte  eine  Besserung  des  Sehver- 
mögens. 4mal  sass  der  Cysticercus  im  OlaskOrper, 
3mal  unter  der  Netzhaut  2  Kranke  litten  an 
Bandwurm. 

Da  alle  Augen  mit  Cysticercus  phthisisch  zu 
Grunde  gehen,  zum  Theil  sogar  mit  eiterigen  Ent- 
zündungen, und  die  Gefahr  sympathischer  Entzün- 
dung auch  noch  zu  befürchten  ist,  so  bedeutet  die 
glückliche  Entfernung  des  Cysticercus  und  die  Er- 
haltung eines,  wenn  auch  blinden  Augapfels  immer- 
hin einen  grossen  Gewinn.  Dass  auch  hier  der  Er- 
folg um  so  besser  sich  gestalten  kann,  je  früher 
operirt  wird,  das  zeigt  sich  bei  den  7  Kranken, 
von  denen  der  1  eine  Besserung  des  Sehvermögens 
nach  der  Entfernung  des  Cysticercus  erlangte,  der 
am  frühesten,  4  Wochen  nach  Verschlechterung  des 
Sehvermögens,  operirt  werden  konnte. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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354.  Ueber  die  HerBtellong  einer  hygie- 
nisoheni  annähernd  gleiohmäsaigen  Besohaffen- 
heit  der  Lnft  im  Wohnhaase  in  den  ▼ersohie- 
denen  Zonen  der  Brdtheile;  von  E.  Hesse. 
(Mon.-8chr.  f.  Qeehpfl.  Nr.  9  u.  10.  1900.) 

H.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  dem  Vor- 
gänge der  Ventilation.  Er  hält  es  für  zweckmässig, 
den  Zufuhrkanal  von  seiner  WandOffhung  durch 
«n  bogenförmig  bis  in  die  Mitte  des  zu  ventiliren- 
den  Baumes  geführtes  Rohr  zu  verlängern,  dessen 
letzter  Theil  senkrecht  nach  der  Decke  hin  geht 
^  in  geringer  Entfernung  von  ihr  endet    Man 


kOnne  mit  diesem  „Schichtungsmeohanismus^^  dem 
Baume  viel  mehr  Luft  zuführen,  ohne  Zug  zu  er- 
regen, als  mit  dem  gewöhnlichen  „Mischungs- 
mechanismus^. 

Für  Tropenverhältnisse  soll  die  Luft  gekühlt 
und  getrocknet  werden.  Die  technischen  Einzel- 
heiten sind  im  Originale  nachzusehen. 

Woltemas  (Diepholz). 

355.  Ueber  die  Anpasanngsfählgkeit  des 
Iffeneohen  an  hohe  und  niedrige  Lufttempe- 
raturen; von  Prof.  Rubner.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXXVlll.  2.  p.  120.  1900.) 
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R  stellte  Yersaofae  im  Bespirationapparate  bei 
annfthemd  ruhiger  Luft  und  bei  mittlerer  Feuchtig- 
keit von  etwa  40^/o  an  einem  Manne  an,  der  sehr 
grosse  Temperaturunterschiede  ertrug,  so  dass  die 
Beobachtungen  zwischen  2 — 40<^  C.  geschehen 
konnten.  Bei  leichter  Bekleidung  machte  sich  in 
der  Buhe  schon  von  15^  ab  Frostgefdhl  geltend, 
bei  2^  bestand  starkes  Kältegefühl,  zwischen  15 
und  26^  fühlte  sich  die  Person  behaglich  und  bei 
höherer  Temperatur  kam  es  schliesslich  zu  Hitze- 
gefühl. Auch  die  hohe  Temperatur  von  40^  C. 
wurde  gut  ertragen,  nur  bestand  Schlafneigung. 
Bei  grosserer  Feuchtigkeit,  als  sie  in  den  Ver- 
suchen gewählt  war,  würde  eine  derartige  Tem- 
peratur unerträglich  sein.  Kühle  Temperaturen 
von  12 — 14<*  Hessen  den  ruhigen  Schlaf  nicht  zu 
Stande  kommen,  da  die  Person  häufig  durch  Kälte- 
empfindung geweckt  wurde. 

Die  KoMensäureaussehMimg  hatte  ihr  Maxi- 
mum mit  29.8  g  pro  Stunde  bei  2^  ihr  Minimum 
mit  21.2  g  bei  40«.  Zwischen  15  und  30<>  schien 
die  Temperatur  ganz  ohne  Wirkung.  Weit  grössere 
Unterschiede  zeigte  die  Wmserdampfaussdmdung; 
bei  20  betrug  sie  37,  bei  15— 20«  19  und  bei 
35 — 40^  112  g  pro  Stunda  Das  Minimum  wurde 
überwiegend  durch  die  Lungenathmung  gedeckt, 
die  Steigerung  bei  niedriger  Temperatur  erfolgte 
durch  Zunahme  der  Athemfrequenz  und  Athem- 
tiefe,  vielleicht  auch  durch  vermehrte  Hautathmung, 
weil  die  Trockenheit  der  Kleidungsluft  und  die 
Grösse  der  Kleidungsventilation  einen  Zuwachs 
erhalten  dürften.  Bei  den  hohen  Temperaturen  kam 
die  Zunahme  fast  ausschliesslich  auf  die  lebhafte 
Hautathmung. 

Versuche  mit  wechselnder  Kleidung  ergaben, 
dass  den  Zuständen  vom  Behaglichkeitsgefühle 
folgende  Zahlen  für  absolute  Ruhe  entspredien : 

pro  Stande 

Temp.  CX),     HtO 

12«  Pelzbekleidung  .    23.6      63 

25«  Sommerkleidung     26.6      53 

33«naol[t   ....    27.1    106 

Bei  Zufuhr  von  Alkohol  wurden  niedere  Tem- 
peraturen besser  ertragen ;  trotz  grösserer  Wasser- 
verdunstung  war  das  Kältegefühl  vermindert  Bei 
hohen  Temperaturen  hatte  derAlkoholgenuss  keine 
Vermehrung  des  Hitzegefühls  zur  Folge.  Die 
Wasserdampfabgabe  wurde  durch  den  Alkohol  ver- 
mehrt, während  das  Trinken  von  reinem  Wasser 
weder  bei  hoher  noch  bei  niedriger  Temperatur 
eine  messbare  Veränderung  der  Wasserdamplaus- 
scheidung  hervorrief.     Woltemas  (Diepholz). 

356.  Beepirationsveraaohe  an  einer  fetten 
Veranoheperson ; von A. Schattenfroh.  (Aroh* 
f.  Hyg.  XXXVm.  2.  p.  93.  1900.) 

Versuche  im  Bespirationapparate  ergaben  bei 
einer  fetten  Person  im  nackten  Zustande  un4  bei 
Buhe,  dass  die  Wasserabgabe  pro  Quadratmeter 
Körperoberfläche  bei  einer  Lufttemperatur  zwischen 
35  und  30^  sich  nicht  wesentlich  von  der  Wasaer- 


abgabe  einer  mageren  Person  unterscheidet  üeber 
30^  steigt  die  Abgabe  der  fetten  Person  rasdi  an, 
während  die  der  mageren  nur  langsam  wächst ;  bei 
Blnttemperatur  verhalten  sich  beide  wie  1.4:1.0. 
Der  Stoffumsaix  beider  Personen  war  nicht  nenn«is- 
werth  verschieden.  Arbeit  führte  beim  Fetten  zu 
profuser  Schweisssekretion,  während  beim  Mageren 
nur  eine  ganz  geringe  Steigerung  der  Wasser- 
dampfabgabe  erfolgte.  Der  Magere  beseitigte  den 
üeberschuss  an  erzeugter  Wärme  durch  Erhöhung 
der  Hauttemperatur,  die  zu  vermehrter  Strahlung 
und  Leitung  führt.  Dem  Fetten  gelingt  das  nicht 
so  gut,  sei  es,  weil  mit  ^ettreichthum  häufig  Blut- 
armuth  verbunden  ist,  sei  es,  weil  diedenOeftssen 
vorgelagerten  Fettschichten  die  Erwärmung  phy- 
sikalisch hindern.  Die  Schweisssekretion  muss 
daher  als  Ersatz  für  den  mangelhaft  arbeitenden 
Blutstrom  eintreten.       Woltemas  (Diepholz). 

357.  Der  Beftind  des  Baoterium  ooli  im 
Waaser  und  das  Thierezperiment  sind  keine 
brauchbaren  Hülüimittel  Ar  die  hygieniflohe 
BeurUieilang  des  Wasaera;  von  J.  Weissen- 
fe 1  d.  (Ztschr,  f. Hyg.  u. Inf ektionskrankh.  XXXV. 
1.  p.  78.  1900.) 

W.  konnte  das  Bacterium  ooli  aus  Wässern 
jeder  Herkunft  züchten.  Auch  für  den  AusfhU  des 
Thierversuches  ist  es  nicht  entscheidend,  ob  das 
Bacterium  coli  aus  gutem  oder  schlechtem  Wasser 
gezüchtet  ist  Man  kann  deshalb  nicht  behaupten, 
dass  der  Befund  eines  virulenten  Bacterium  ooli 
im  Wasser  auf  Verunreinigung  dieaea  Wassers 
durch  Fäkalbakterien  deutet 

Woltemas  (Diepholz). 

358.  Bzperimentelle  Beiträge  cur  Unter- 
anohong  über  die  Marktmiloh ;  von  Prof.  M. 
Beck.  (Deutsche Yjhrschr.  f.  öff.  Oeshpfl.  XXXIL 
3.  p.  430.  1900.) 

Die  meisten  Proben  von  Berliner  Marktanilöh 
enthielten  pathogene  Bakterien,  vor  Allem  TnberkeL- 
bacillen  und  Streptokokken,  von  denen  die  letzteren 
eine  häufige  Ursache  der  Säuglingsenteritis  bilden 
dürfton.  Ein  Kochen  der  Milch  bis  zum  einmaligen 
Aufwallenlassen  vernichtet  die  Streptokokken,  sum 
Tödten  derTuberkelbacillen  ist  aber  ein  mindestens 
3  Minuten  langes  Kochen  erforderlich.  Am  geelg- 
neteten  zum  Kochen  der  Milch  sind  irdene  Qe- 
schirre,  da  sie  in  ihnen  nicht  so  leicht  anbrennt 

Woltemas  (Diephola). 

359.  Compoaition  et  valeor  aümenteire 
des  prinoipanx  Draita;  par  A.  Ball  and.  (Ann. 
d'Hyg.  eta  3.  S.  XLIV.  2.  p.  104.  1900.) 

Die  Arbeit  enthält  die  chemische  Analyse  von 
21  verschiedenen  Fruchtarten. 

Woltemas  (Diephols). 

360.  Bmpoiaonnementa  non  profaaalonneia 
par  Tanillne;  par  E.  Landouzy  et  0.  Bron* 
ardeL  (Ann.  d'Hyg.  eta  3.  S.  XUT.  2.  p.  137. 
1900.) 


IX.  Hjgieiiie  und  Staatsanneikunda 
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L.  IL  B.  maoheii  auf  eine  bisher  nioht  beaoh<> 
tete  Quelle  der  Anilinve^iftung  auteerkiam :  sie 
beobachteten  eine  solche  bei  mehreren  Kindern, 
die  Schuhe  von  ursprünglich  gelbem  Leder  trugen, 
die  kurz  vorher  schwarz  getarbt  worden  waren. 
Die  Yergiftungserscheinungen  traten  1 — 2  Stun- 
den nach  Anlegung  der  Schuhe  auf  und  waren 
zum  Theil  recht  bedrohlicher  Art,  wenn  sie  auch 
nie  zum  Tode  führten.  Die  zum  Färben  der 
Schuhe  benutzte  Flfissigkeit  enthielt  Anilin  in 
grosaer  Menge  und  rief  bei  Versuchsthieren  Anilin- 
vergiftung hervor.  Die  Kinder  kaXtesL  die  Schuhe 
bei  warmem  Wetter  getragen ;  die  in  den  Schuhen 
herraohende  Temperatur  reicht  zur  Verdaicipfung 
des  Anilina  ans,  das  dann  von  der  Haut  desFusaea 
aufgenommen  wird.       Woltemaa  (Diepholz). 

361.  Ueber  den  Sinflaas  dea  Alkohoia  auf 
dieBmipflndliolikait  dea  thieriaohen  Körpera  für 
Infoktionaatoffb;  vonTaav.Laitinen.  (Ztachr.f. 
flyg. u. Infeküonskrankh.  XXXIV.  2.  p.  206. 1900.) 

L.  hat  mit  Milzbrand-,  Tuberkelbacillen  und 
Diphtherietoxin  an  342  Thieren  (Hunden,  Kanin- 
chen |  Meerschweinchen,  Hühnern  und  Tauben) 
unter  den  Bedingungen  der  schwersten  und  akuten 
Alkoholvergiftung  Versuche  angestellt,  die  folgendes 
Resultat  hatten :  Der  Alkohol  steigert  unter  allen 
Dmatftnden  und  meist  recht  erheblich  die  Empfäng- 
lichkeit des  Thieres  für  künstliche  Infektionen. 
Bb  war  dabei  belanglos,  ob  der  Alkohol  vor  oder 
nach  der  Infektion  gegeben  wurde,  ob  er  in 
wenigen,  aber  grossen  oder  in  zahlreicÄien  kleinen, 
Iftogere  Zeit  verabfolgten  Dosen  angewandt  wurde 
und  achlieeslich,  ob  es  sich  um  akute  oder  chro- 
nische Infektionen  oder  um  reine  Intoxikationen 
handelte.  Die  begünstigende  Wirkung  äusserte 
sich  darin,  dass  die  Alkoholthiere  vor  den  Control- 
thieren  starben  oder  dass  die  letzteren  überliaupt 
am  Leben  blieben.  Dieses  Yerhalten  zeigte  sich 
besonders  deutlich  bei  mit  abgeschwächten  Milz- 
loandbakterien  inflcirten  Kaninchen^  jenes  bei  Meer- 
schweinchen und  Diphtherietoxin.  In  der  £m- 
pAnglichkeit  der  Thiere  gegen  Alkohol  kamen 
ausgedehnte  individuelle  Schwankungen  zur  Be- 
obachtung. Auch  fand  L.,  dass  die  Jungen  von 
alkoholbehandelten  trächtigen  Meerschweinchen  be- 
sonders g^;en  Diphtherietoxin  empfindlicher  waren 
ak  andere  Junge  normaler  Thiere.  Die  Temperatur 
der  Alkoholthiere  blieb  wflihrend  der  Infektion  länger 
hoch  als  die  der  Normalthiere.  L.  schliesst  mit 
der  Bemerkung,  „dass  die  Verwendung  des  Alko- 
hoia bei  der  Behandlung  infektiöser  Erkrankungen 
dea  Menschen  in  den  von  ihm  berichteten  That- 
aachen  mindestens  keine  Stütze  findet^S 

W.  Straub  (Leipzig). 

362.  8iur  la  oaraoteriaation  medioo-l^gale 
de  l^tropine  et  de  l'tteonltlne  aa  moyen  de 
leon  riaotiona  phyaiologiqiiea;  par  le  Dr. 
M.  Albaneae.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXTTT.  8. 
p.  445.  1900.) 


A.  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  mittels 
deren  er  dureh  charakteristische  „physiologische 
Beaktionen'^  minimale  Mengen  von  Atropln  und 
Aoonitin  nachweisen  kann,  die  jeder  Analyse  ent- 
gehen würden. 

1)  Atropin.  Die  charakteristische  Reaktion  ist 
die  Mydnaais  am  Katzenauge,  begleitet  von  Sali- 
vation,  und  die  Aufhebung  des  Muscarinstiilstandes 
des  Froschherzens.  Letztere  Reaktion  ist  die 
empfindlichere,  ein.  Tropfen  einer  Atropinlösung 
1 :  1000000  bringt  sie  noch  zu  Stande,  während 
2 — 8  Tropfen  einer  lOmal  conoentrirteren  Lösung 
zur  Herbeiführung  der  ersteren  Reaktion  nicht 
mehr  genügen.  Wurden  dem  fün  verriebenen  Brei 
von  100  g  Pferddeber  0.00025  g  Atropinsulphat 
zugesetzt,  so  konnte  A.  ein  Aetherextrakt  daraus 
gewinnen,  das  noch  beide  Reaktionen  deutlich 
gab.  Die  PupiU^reaktion  und  die  Beeinflussung 
der  Salivation  verschwanden  bei  einem  Extrakte 
aus  der  gleichen  Menge  Leber,  der  0.0001g  Atro- 
pin zugesetzt  wurde.  Die  Muscarinreaktion  fiel 
auch  bei  einem  Atropinzusatze  von  0.000005  g 
noch  positiv  aus.  Die  Empfindlichkeit  der  chemi- 
schen Reaktion  geht  blos  bis  zu  0.001  g  Atropin 
in  100  g  Leber brei.  Der  Zusatz  des  Atropins  zu 
faulendem  Leberbrei  und  dessen  Faulen  mit 
Atropin  ändert  nichts  an  der  Empfindlichkeit  der 
Methode. 

Ein  Hund  wurde  durch  Einspritzung  unter 
die  Haut  mit  0.008  g  Atropin  vergiftet.  Von  den 
Extrakten  seiner  Organe  gaben  die  Pupillenreak- 
tion das  des  Magens,  des  Darms,  der  Leber  und  der 
Milz,  die  empfindlichere  Muscarinreaktion  fiel  bei 
allen  anderen  Organextrakten  positiv  aus  (Gehirn, 
Nieren,  Lungen,  Herz,  Muskeln  und  Blut).  Die 
chemische  Analyse  aller  Organe  war  erfolglos. 

Zur  gerichtlich -medicinischen  Untersuchung 
auf  Atropin  kommen  also  vorzüglich  Leber  und 
Magen  in  Betracht  [Die  untere  Empftndlichkeit- 
grenze  der  Muscarinreaktion  ist  in  der  Arbeit  nicht 
mitgetheilt   Ref.] 

2)  Aoonitin.  Charakteristische  physiologische 
Reaktion  war  A.  eine  nach  Betupfen  des  freigelegten 
Froachherzens  auftretende  Unregelmässigkeit  des 
Herzens,  die  Systolenrhythmus  und  Systolengrösse 
des  Ventrikels  betrifft  („Clownisme'').  Obwohl 
Aoonitin  ein  äusserst  labiler  Körper  ist,  der  nicht 
einmal  das  Ehriiitzen  verträgt,  also  der  chemischen 
Analyse  jedenfalls  recht  sdiwer  zugänglich  ist, 
fand  A.  mit  seiner  Methode  aus  100  g  Leberbrei 
noch  0.0000005  g  des  Alkaloids  heraus. 

W.  Straub  (Leipzig). 

363.  Beeinflnsat  Glyoerin  als  Lösongamittel 
den  Deainfektionswerüi  von  Aiitiseptiois;  von 
0.  V.  WunschheiuL  (Arch.  f.  Hyg.  XXXTX.  2. 
p.  101.  1900.) 

Unverdünntes  Olycerin  wirkt  bakteridd  auf 
den  Gholeravibrio ,  den  Staphyloooocus  pyogenes 
aureus  und  auf  Bact  cdL    Die  Wirkung  von  (}ly- 
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oennwassermisohungen  war  je  nach  der  verwen- 
deten Bakterienart  verschieden.  LOanngen  von 
Schwefelsäure,  Oxalsäure,  Aetzkali,  Carbol,  den 
drei  isomeren  Eresolen,  Creolin,  Saprol,  Lysol, 
Thymol,  Formol  und  Tannin  in  Qlycerin  hatten  ge- 
ringere Desinfektionkraft  als  wässerige  Lösungen 
von  derselben  Concentration.  Essigsäure  wirkte 
in  Olyoerin  nicht  schlechter,  Salzsäure  und  Aceton 
wirkten  besser  als  in  wässeriger  Lösung.  Wird 
Carbol  zu  2.5®/o  in  Olycerinwassermischungen  ge- 
löst, so  wächst  die  Desinfektionkraft  mit  steigen- 
dem Wassergehalte  und  ist  bei  ca.  50^/o  Wasser- 
gehalt gleich  der  der  rein  wässerigen  2^/fproc. 
CarboUösung.  Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sich, 
bei  Verwendung  von  Carbolglycerin  mindestens 
10%  Carbol  in  reinem  Olyoerin  zu  lösen,  geringere 
Concentrationen  aber  nicht  mit  reinem  Olycerin, 
sondern  mit  Mischungen  von  Olycerin  und  Wasser 
ana  herzustellen.  Woltemas  (Diepholz). 

364.  Ein  neuer  Thermoregulator ;  von  Dr. 
StanislauB  Epstein  in  Prag.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIII.  16.  p.  503.  1900.) 

Die  von  E.  angegebene  und  von  der  Fabrik 
Dr.  Peters  und  Bost  in  Berlin  hergestellte  Vorrich- 
tung zur  Erzeugung  einer  gleichbleibenden  Wärme- 
quelle hat  vor  anderen  Vorrichtungen  dieser  Art 
den  Vorzug,  dass  sie  gefüllt  und  fertig  zum  Q&- 
brauch  eimgesteüt  von  der  genannten  Firma  ver- 
schickt wird,  so  dass  der  Empfänger  nach  Weg- 
nahme des  während  des  Versandes  unentbehr- 
lichen Verschlussstöpsels  die  Vorrichtung  nur  noch 
mit  der  Gasleitung  in  Verbindung  zu  setzen  und 
für  senkrechte  Aufstellung,  bez.  Aufbewahrung 
derselben  Sorge  zu  tragen  hat 

Radestock  (Blasewitz). 

365.  üeber  die  Nägel  der  Menschenhand; 

von  P.  A.  Minako  w.  (Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med* 
3.  F.  XX.  2.  p.  213.  1900.) 

Für  die  Frage,  ob  eine  Person  oder  eine  Leiche 
rechts-  oder  linkshändig  ist,  ist  die  Messung  der 
Nägel  von  grosser  Bedeutung.  Bei  Rechtshändigen 
sind  die  Nägel  der  rechten  Hand  breiter  als  die  der 
linken,  bei  Linkshändigen  verhält  es  sich  umge- 
kehrt Wenn  mit  beiden  Händen  gleich  gnt  ge- 
arbeitet wurde,  so  sind  die  gleichnamigen  Nägel 
beider  Hände  gleich  breit  Abweichungen  von 
diesem  Verhalten  finden  sich,  wenn  Nägel  in  Folge 
überstandener  Krankheiten  deformirt  sind.  Bei 
Rechtshändigen  sind  die  Nägel  der  rechten  Hand 
gewöhnlich  etwas  platter  als  die  der  linken,  bei 
Linkshändigen  beobachtet  man  das  Entgegen- 
gesetzte. In  Folge  von  sehr  tiefem  und  häufigem 
Beschneiden  und  besonders  vom  Nagen  werden 
die  Nägel  schmäler  und  bedeutend  platter*    Die 


Nägelbreite  steht  in  einem  constanten  VerhältniBS 
zum  Brustumfang;  je  grösser  der  letztere  ist, 
desto  breiter  sind  die  Nägel 

Woltemas  (Diepholz). 

366.  The  inorease  and  diatribation  of  oan- 
oer  in  Baatem  Bssex ;  by  George  Melmoth 
Scott     (Lanoet  Aug.  25.  1900.) 

Eine  Zusammenstellung  der  Todesfalle  an 
Krebs  in  der  Grafschaft  Essex,  deren  theils  leh- 
miges,  theils  sandiges  Gelände  häufig  vom  Meere 
aus  fiberschwemmt  wird,  zeigte,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Krebs  in  Essex  nicht  grösser  ist  als  im 
gesammten  Königreiche  England.  Auch  zeigte  sich 
keine  vermehrte  Sterblichkeit  an  Krebs  in  Ort- 
schaften, die  an  (sQssen)  FlQssen,  bez.  Wässern 
liegen.  Radestock  (Blasewitz). 

367.  Bine  Beform  der  MedioinalsUtiatIk; 
von  Dr.  Theodor  AltschuL  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXIV.  20—22.  1899.) 

A.  knQpft  an  an  die  Vorschläge  des  Pariser  Star 
tistikers  Jacques  Bertillon,  der  in  seinem 
„3.  Schema"  in  Maladüs  ginSrcUes  (1.  Mal  6pid6- 
miques  und  2.  Autres  maL  g6n.)  und  in  Maladm 
localea  eintheilte  (3.  MaL  du  Systeme  nervenxet 
des  organes  des  sens,  4.  Mal.  de  l'appareil  drcuk- 
toire,  5.  MaL  de  l'appareil  respiratoire,  6.  MaL  de 
l'appareil  digestif,  7.  MaL  de  l'appareil  g6nito- 
urinaire  et  de  ses  annexes,  8.  Etat  puerperal, 
9.  Mal.  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  10.  MaL 
des  organes  de  la  looomotion,  11.  Vices  de  oonfor- 
mation,  12.  Premier  dge,  13.  Yieillesse,  14.  Affeo- 
tions  produites  par  des  causesext6rieures,  15.  MaL 
mald6flnis). 

Im  Gegensätze  hierzu  empfiehlt  Altschul 
ein  mehr  wissenschaftlich -ätiologisches  Einthei- 
lungsprincip  und  bringt  die  Todesursachen  so  in 
folgende  16  0ruppen:  1.  Parasitäre  Erkrankungen; 
A.  durch  pflanzliche  Mikroorganismen  (a.  den 
Menschen  direkt  inficirend,  die  Typhen,  Cholera, 
Pest  u.  s.  w.,  16  Nummern;  ft.  Zoonosen:  Lyssa, 
Schlangenbiss,  Rotz,  Milzbrand  u.  s.  w.) ;  B.  durch 
thierische  Parasiten  (Malaria,  Dysenterie,  Trichi- 
nose u.  s.  w.) ;  C.  mit  unbekannten  oder  zweifel- 
haften Erregern :  Variola,  Morbilli  u.  dgL ;  D.  vene- 
rische Krankheiten.  2.  Constitutionanomalien. 
3.  Intoxikationen  (u.  A.  Alkoholismus).  4.  Neubil- 
dungen. 5 — 11.  Krankheiten  des  Nervensystems, 
der  Cirkulation-  u.  s.  w.  Organe.  12.  Bildungs- 
anomalien. 13.  Krankheiten  der  ersten  Lebens- 
taga  14.  Altersschwäche.  16.  Aeussere  Gewalt 
16.  unerklärte  und  unerklärbare  Todesursacheo. 
Im  Einzelnen  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

B.  Wehmer  (Berlin). 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

UebersichteDt 

IIL    Bericht  aber  den  Typhus.^) 

Von  Dr.  Otto  Boether  in  Offenbach  a.  M. 


L  Epidemiologie  und  Aeiiologie. 
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a)  Jügenwmes. 

Childs  (1)  giebt  an  der  Hand  von  Tabellen 
und  Gurven  einen  kurzen  üeberblick  über  die 
Münehmer  Ih/pkuabewegung  der  leixien  50  Jahre. 
Für  deutsche  Aerzte  bringt  der  Aufsatz  kaum  etwas 
Neues,  dagegen  ist  er  durch  die  klare  Zusammen- 
fassung aller  in  Betracht  kommenden  Umstände 
und  ihre  Anwendung  auf  England  bemerkens- 
werte Ch.  sieht  sich  veranlasst  festzustellen, 
dass  in  England  bei  allen  Typhusforschungen  die 
Wasserversorgung  fast  einzig  berücksichtigt,  das 
Studium  der  Bodenverhältnisse'  dagegen  vernach- 
lässigt werde,  obwohl  hier  die  Lösung  für  manche 
noch  dunkle  Punkte  in  der  Verbreitung  des 
Typhus  zu  finden  sein  dürfte. 

Der  Tkff>hti8  hat  in  der  franxösiadien  Armee  seit 
Einführung  umfassender  hygieinischer  Verbesse- 
rungen ganz  bedeutend  abgenommen.  Immerhin 
weisen  die  Statistiken  auch  jetzt  noch  eine  recht 
beträchtliche  Zahl  von  typhuskranken  Soldaten  auf. 
JRenard  (2)  zeigt,  dass  in  vielen  Fällen  diese  Er- 
krankungen nicht  in  der  Soiseme,  sondern  ausser- 
halb ihren  Ursprung  haben,  da  eben  in  sehr  vielen 
Städten  die  gesundheitlichen  Fortschritte  mit  denen 
•der  Kasernen  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  haben. 
Die  meisten  Typhuserkrankungen  würden  vom 
Urlaub  und  aus  den  HanOvem  in  die  Qamison 
hereingebracht  Um  Irrthümer  zu  vermeiden, 
schlägt  R  vor,  dem  Ursprung  jedes  einzelnen 
Typhusfalles  genau  nachzugehen  und  in  der  Sta^ 
tistik  die  eingeschleppten  Fälle  von  den  im 
Kasernement  selbst  entstandenen  zu  trennen. 

In  einem  zweiten  lesenswerthen  Aufsatz  wen- 
det sich  Benard  (3)  gegen  die  in  Frankreich, 
namentlich  auch  unter  den  jüngeren  Aerzten  neuer- 
dings wieder  mehr  Boden  gewinnende  Lehre,  wo- 
nach der  Tifpkus  auch  ohne  Zuführung  des  Typhus- 
baciUus  spontan  im  menschlichen  Körper  entstehen 
könne,  wobei  geistige  und  körperliche  Erschöpfung 
durch  übermässige  Anstrengungen  die  veranlas- 
sende Bolle  spielen  sollen.  Er  stellt  demgegenüber 
fest,  dass  die  Anstrengungen  der  Truppen  jetzt 
grösser  sind  als  noch  vor  20  Jahren,  und  dass 
trotzdem  in  Oamisonen,  die  mit  durchaus  gesun- 
dem Wasser  versorgt  sind,  der  Typhus  verschwun- 
den ist,  während  andererseits  sein  epidemisches 
Auftreten  in  verschiedenen  Truppentheilen  unge- 
zwungen auf  Ansteckung  durch  Trinkwasser  zu- 
rückgeführt werden  konnte.  Was  sonst  noch  an 
Typhuserkrankungen  vorkommt,  betrifft  zum  gröss- 
ten  Theil  Bekruten  und  Beurlaubte,  die  sich  in 
ihrer  Heimath ,  oder  Soldaten ,  die  sich  während 
der  Manöver  in  ihren  Unterkunftorten  angesteckt 
haben. 

Sehr  geschickt  ist  das  Verhalten  des  Typhus 
in  Algerien  von  dem  Corps-Arzt  B.  zum  Beweise 
herangezogen.  Dort  standen  bald  nach  der  Occu- 
pation  etwa  100000  Mann  im  Felde,  die  bei  mangel- 
hafter Verpflegung  in  dem  ungewohnten  Klima 


den  äussersten  Strapazen  ausgesetzt  waren,  wie 
sie  bei  Friedensübungen  ganz  unbekannt  sind 
Und  dennoch  war  der  Typhus  damals  eine  grosse 
Seltenheit,  während  Malaria  und  Dysenterie  viele 
Opfer  forderten.  R  erklärt  dies  so,  dass  alle  Sol- 
daten, die  bei  ihrem  Abmarsch  aus  der  Heimath 
etwa  den  Typhuskeim  in  sich  getragen  haben, 
während  des  damals  noch  langdauernden  Land- 
und  Seetransportes  sichtbar  erkrankten  und  daher 
in  den  Hafenorten  zurückblieben,  so  dass  nur  ge- 
sunde Soldaten  in  das  Innere  gelangten.  Spater, 
mit  der  rascheren  Beförderung,  fiel  dieser  Schatz 
weg,  und  nachdem  der  Typhuskeim  einmal  ein* 
geschleppt  war,  sind  die  aMkanisohen  Truppen 
jetzt  in  gleicher  Weise  wie  die  französischen  Gar- 
nisonen vom  Typhus  heimgesucht. 

Dupard  (4)  stellt  fest,  dass  die  Oamiean 
Lyon  sich  seit  einigen  Jahren  eines  bemerkens- 
werth  günstigen  Qesundheitzustandes  erfreut,  wäh- 
rend die  bürgerliche  Bevölkerung  fast  jährlich  von 
epidemieartigen  Häufungen  des  endemisch  vorhan- 
denen Typhus  betroffen  wird.  Dies  ist  um  so 
beachtenswerther,  als  die  alte  Kaserne  Part-Dlea 
früher  der  Schauplatz  zahlreidier  mörderischer 
Typhusepidemien  war.  Die  Sanirung  dieser  Kaserne 
wurde  durch  Abschaffung  der  Abortgruben  unter 
Einführung  der  täglich  gewechselten  Tonnen  und 
die  Schliessung  der  Orundbmnnen  erreicht,  womit 
die  Zuführung  einer  genügenden  Menge  reinen 
Trinkwassers  und  Begelung  der  Abwasserkanäle 
Hand  in  Hand  ging.  DasErgebniss  dieser  Arbeiten 
ist  die  Herabminderung  des  Typhus  von  ungefähr 
200  jährlichen  Fällen  auf  5  FäUe  im  Jahr  1898 
bei  einem  Truppenbestand  von  2500. 

Qelegentlich  einer  Typhuaepidemie  in  Leieester, 
die  von  1892—1894  634  Erkrankungen  venu^ 
sachte,  machte  Priestley  (5)  zahlreiche  Beob- 
achtungen, die  zu  Gunsten  einer  üebertragung  von 
Faü  XU  Fall  sprechen.  Die  Wasser-  und  Milch- 
versorgung war  tadelfrei,  dagegen  war  es  auffallend, 
dass  die  Häuser  mit  Wasserdosets  *  bedeutend 
weniger  vom  Typhus  heimgesudit  waren  als  die- 
jenigen, die  noch  das  Tonnensystem  benutzten. 
In  einem  Hause  blieb  die  Tonne  4  Wochen  unge- 
leert,  so  dass  sie  schliesslich  überlief;  9  von  11  In- 
sassen des  Hauses  erkrankten  innerhalb  5  Wochen 
an  Typhus,  und  zwar  so,  dass  16  Tage  nach  der 
ersten  Erkrankung  2  weitere  Personen,  und  wieder 
14  Tage  später  die  übrigen  6  von  der  Krankheit 
ergriffen  wurden.  Ueber  den  Weg,  den  die  An- 
steckung in  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen 
genommen  hat,  spricht  sich  Pr.  nicht  weiter  aus. 

Die  Arbeit  von  Hart  (6)  ist  ein  Beferat,  das 
H.  als  Vorsitzender  des  Pariiamentaiy  Bills  Com- 
mittee  der  British  med.  Association  erstattet  hat. 
Er  hat  eine  grosse  Beihe  von  T^fphfMepidemien  m 
Qros^nüannien  und  Irland  zusammengestellt,  bei 
denen  das  JHnhoaaser  eine  ursächliche  Bolle  ge- 
spielt hat,  und  beleuchtet  an  der  Hand  dieser  That>- 
Sachen  die  Missstände  bezüglich  Wasserversorgung 
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und  Bodenyerunreinigang,  die  noch  an  vielen 
Orten,  in  Stftdten,  wie  anf  dem  Lande,  bestehen. 
Seine  Darlegungen  gipfeln  in  der  Forderung  ge- 
setzgeberischer Maassregeln,  durch  die  die  Ver- 
unieinigung  des  Trinkwassers  verhindert  und  die 
Assanirang  des  Untergrundes  in  den  Stftdten  ge- 
fördert werden  sollen. 

Anf  der  Elbinael  Neuhof  bei  Hamburg  beobachtete 
Wolff  (7)  in  einem  Zeiträume  von  5  Jahren  34  Erkran- 
knDgeo  an  Typhus,  was  16<^/o  der  Bevölkerung  ansmachi 
Alle  Erkrankungen  beschränkten  sich  auf  den  südlichen 
Tbeil  der  Insel,  während  die  im  üebrigen  völlig  gleich- 
artigen Hinser  des  nördlichen  Theiles  verschont  blieben. 
W.  leitet  die  Erkrankungen  von  einem  hinter  den  Häu- 
sern herziehenden,  im  Sommer  undaublichen  Schmutz 
bergenden  Graben  her  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich 
vieUeicht  um  eine  autoohthone  Entstehung  handele,  etwa 
darch  eine  in  der  Sommerhitze  eintretende  Umwandlung 
des  Bac  oob,  eine  Annahme,  die  er  nach  verschiedenen 
epidemiologischen  Beobachtungen  für  nicht  ganz  unmög- 
Uhilt 

Ein  Aufsatz  von  Dupuy  (8),  der  sich  mit  dem 
in  Samt-Denis  heitniaeken  Typhus  beschäftigt,  zeigt, 
wie  mannigfaltigen  Gefahren  die  Bewohner  von 
Städten  ausgesetzt  sind,  die  ungesundes  Wasser 
(seien  es  Brunnen,  sei  es  Wasserleitung)  besitzen. 
Wer  in  Saint-Denis,  das  schlechte  Brunnen  und 
eine  noch  schlechtere  Leitung  von  ungereinigtem 
Seine- Wasser  hat,  von  dem  sehr  beliebten  „Cidre" 
trmkt,  kann  sich  an  diesem  sonst  so  unschuldigen 
Oetrank  mit  Leichtigkeit  den  Typhus  holen,  denn 
es  besteht  meistens  aus  einer  Maceration  von 
Datteln  in  eben  diesem  Leitungswasser.  Aber 
andi  die  billigen  Weine  sind  reidilich  „gewässert" 
und  selbst  die  eisgekühlten  Getränke  der  Condito- 
reien  haben  nicht  selten  Typhus  verursacht  D. 
fordert  eine  Wasserleitung,  die  auch  für  Gebrauchs- 
zwecke nur  gesundheitlich  einwandfreies  Wasser 
liefert 

&m<OEienMPam  hatte  nachDubousquet- 
Laborderie  und  L6on  Duchesne  (9)  bis 
zum  Jahre  1892  beständig  zahlreiche  TyphusfUle, 
die  sich  im  Sommer  und  Herbst  gewöhnlich  epi- 
demisch hftuften.  Durchschnittlich  starben  jähr- 
lich 11—36  der  etwa  29000  Einwohner  der  Stadt 
Im  Jahre  1892  wurde  eine  gute  Wasserleitung  ein- 
geführt und  dadurch  die  Sterblichkeit  auf  6  im 
«Tahre  1893  und  auf  2  im  Jahre  1894  herab- 
gedrfickt  Dabei  hatte  das  benachbarte  Paris  1894 
eine  Typhusepidemie  und  auch  in  den  Nachbar- 
orten Aubervilliers  und  Olichy  hatte  der  Typhus 
nicht  abgenommen.  Die  Abnahme  in  Saint-Ouen 
bnn  demnach  nicht  auf  eine  allgemeine  epidemio- 
logische Schwankung  zurückgeführt  werden,  son- 
dern ist  wohl  ausschliesslich  der  besseren  Wasser- 
versorgung zu  verdanken. 

Der  Bericht  von  Hewius  (10)  über  eine 
Tifphusepidemie  au f  Helgoland  im  Jahre  1895—96 
zeigt,  wie  schwierig  es  sein  kann,  selbst  unter 
gOnstigen  Yerh&ltnissen  die  Verbreitung  einer 
Typhusepidemie  zu  verfolgen.  Nur  für  einen 
Uönen  Theil  der  Fälle  liess  sich  die  Verbreitung 


in  befriedigender  Weise  erklären,  und  zwar  durch 

direkte  üebertragung  zwischen  Familien,  die  in 

Verkehr  mit .  einander  standen.     Für  eine  andere 

Art  der  üebertragung  (Wasser,  Milch  u.  s.  w.)  fand 

sich  nicht  der  geringste  Anhaltepunkt.   Auffallend 

bleibt  der  Umstand,  dass  der  nördlich  von  der 

Hauptstrasse  liegende  Theil  der  Insel  viel  mehr 

vom  Typhus  heimgesucht  war,  als  der  südliche 

Stadttheil,   der  doch  im  Wesentlichen  dieselben 

Bodenverhältnisse  und  dieselbe  Bevölkerungsdichte 

darbietet ;  im  nOrdlichen  Theil  waren  nämlich  mehr 

als  3mal  so  viel  Häuser  und  4mal  so  viel  Menschen 

betroffen  worden  als  im  südlichen. 

M.  sucht  diese  eigenthümliche  Vertheilung  mit  den 
Verhältnissen  der  OrubenenÜeerung  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Die  Helgoländer  entleeren  ihre  Fäkalien  an 
4  Punkten  der  Küste  in  grosse  Schächte  (sogen.  Abfall- 
schiedde), von  wo  sie  zum  Theil  in  das  Meer,  zum  Theil 
aber  auoh  nur  auf  den  vorspringenden  Fels  gelangen. 
Es  ist  nun  durchaus  möglich,  dass  von  einer  dieser  Ab- 
fallsohledden ,  die  dem  meistbefallenen  Stadttheil  am 
nächsten  liegt,  durch  den  Wind  getrocknete  Fäkalstoffe 
fortgetragen  wurden,  auf  den  Dächern  Uepen  blieben  und 
von  da  in  die  Cistemen,  der  einzigen  Tnnkwasserquelle 
der  Bewohner,  gelangten.  So  plausibel  diese  Erklärung 
sein  mag,  sie  stimmt  nach  M.'s  eigenem  Urtheil  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  der  ErankheitfSlle  mit  den  That- 
sachen  nicht  überein.  Nur  einmal  konnte  bei  2  Typhus- 
häusem  der  gleichzeitige  Gebrauch  derselben  Qsteme 
nachgewiesen  werden ;  im  üebrigen  spielte  das  Cistemen- 
wasser  bei  der  üebertragung  gar  keine  Holle.  Die  auf- 
fallende örtliche  Vertheilung  der  Typhusfälle  bleibt  dem- 
nach in  ihren  Ursachen  dunkel. 

Beincke(ll)  weist  darauf  hin,  dass  zur  Zeit  der 
Helgoländer  Epidemie  zahlreiche  Typhuserkrankungen 
in  Cuxhaven  vorkamen,  und  glaubt,  dass  Helgoland 
seinen  Typhus  grösstentheils  von  da  bezogen  hat,  da  es 
mit  Cuxhaven  in  regstem  Personen-  und  waarenverkehr 
(Lebensmittel !)  steht  Die  beigebrachten  Zahlen  ergeben 
thatsächlich  einen  gewissen  Parallelismus  zwischen  den 
Epidemien  beider  Ortschalten« 

Annequin  (12)  stellt  fest,  dass  in  der  frath 
xösischen  Armee  die  Erankentvärter  in  viel  höherem 
Procentverhältniss  an  Typhus  erkranken  als  die 
Soldaten  und  weist  nach,  dass  diese  Erkrankungen 
fast  ausschliesslich  durch  üebertragung  bei  der 
Pflege  der  Typhuskranken  oder  bei  der  Beschäf- 
tigung mit  deren  Effekten  (Wäschereinigung  u.  s.  w.) 
zu  Stande  kommen.  Während  die  Erankenziffer 
an  Typhus  in  der  Armee  1888—1895  von  13.18 
auf  8.950/00  herabgegangen  ist,  erkrankten  von 
sämmtlichen  Krankenwärtern  17— 28«/oo)  wobei 
in  den  letzten  Jahren  kein  Nachlass  zu  bemerken 
war.  Legt  man  die  Zahl  der  ausschliesslich  im 
Dienste  der  Typhuskranken  beschäftigten  Kranken- 
wärter zu  Grunde,  so  berechnet  sich  die  Erkran- 
kungziffer auf  90— 1000/00,  die  in  einigen  Lazar 
lethen  noch  weit  überstiegen  worden  ist  Wo  die 
Badebehandlung  durohgefOhrt  wird,  scheinen  die 
Wärter  der  Ansteckung  in  höherem  Grade  als  sonst 
ausgesetzt  zu  sein,  was  von  A.  auf  die  Öftere  nahe 
Berührung  mit  dem  Kranken  und  auf  die  grossere 
körperliche  Ermüdung  des  Wartepersonals  zurück- 
geführt wird.  A.  fordert  demgemäss  grossere 
Vorsicht  in  der  Behandlung  der  Abgänge  u.  s.  w. 
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der  Typhuskianken,  sowie  erhöhte  Bfloksioht  auf 
die  hygieinisohen  Verhältnisse  der  bd  Typhus- 
kranken besch&ftigten  Pflegepersonen. 

Janchen  (13)  konnte  bei  einer  Oarmaar^ 
epidemie  im  7.  Infanierie-Begimeni  die  Ineubatüm- 
dauer  genau  feststellen,  da  sich  der  Zeitpunkt  der 
während  der  Manöver  erfolgten  Infektion  (durch 
Trinkwasser  in  Ewei  verseuchten  Ortschafton)  er- 
mitteln liess.  unmittelbar  nach  der  Rückkehr  aus 
dem  Manöverfelde  kamen  binnen  einer  Woche 
36  Typhttskranke  in  das  SpitaL  Die  Incubation 
betrug  in  3  fUlen  nur  2  Tage,  in  7  Fällen  3,  in 
6  Fällen  4  Tage;  daran  reihen  sich  4  -|-  ^  4"  ^ 
=»  13  Fälle  mit  5,  bez.  6  und  7  Tagen  und  nur 
der  kleine  Beet  von  7  FäUen  fällt  in  die  zweite 
Woche.  Es  müssen  demnach  begünstigende  Um- 
stände für  diesen  auffallend  raschen  Ausbruch  der 
Krankheit  vorhanden  gewesen  sein.  Diese  Um- 
stände sind  jedoch  nicht  in  einer  besonderen  Viru- 
lenz der  Typhuskeime  zu  suchen,  denn  die  Krank- 
heit verlief  durchweg  sehr  mild;  vielmehr  ist 
anzunehmen,  dass  bd  den  ersohOpffcen  und  er- 
matteten Soldaten  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  im  Trinkwasser  zugeführten  Typhusbacillus 
herabgesetzt  war. 

Den  Ikgphus  in  den  KrankenansiaUen  Botognaa 
vom  Jahre  1862-'1892  hat  Silvagni  (14)  zum 
Gegenstand  einer  sehr  eingehenden  klinischen  und 
statistischen  Studie  gemacht,  die  den  Mitgliedern 
des  internationalen  Congressee  in  Rom  überreicht 
worden  ist  Da  es  unmöglich  ist,  Einzelnes  aus 
dem  200  Seiten  starken  Werke  hier  mitzutheilen, 
so  muss  eine  kurze  Inhalteangabe  genügen.  Der 
stetistisohe  Theil  enthält  übersichtliche  Tabellen, 
die  die  Häufigkeit  des  Typhus  in  verschiedenen 
europäischen  Staaten  und  in  den  einzelnen  Pro- 
vinzen Italiens  vergleichen,  und  geht  dann  näher 
auf  den  Typhus  in  Bologna  ein,  das  in  den  Jahren 
1872,  1880  und  1891  ziemlich  umfangreiche  Epi- 
demien zu  verzeichnen  hatte.  Die  Beziehungen 
des  Typhus  zu  Orundwasserstand,  Begenfall  und 
Temperatur  sind  eingehend  erörtert,  doch  lässt 
sich  keine  Oesetzmässigkeit  in  diesen  Verhält- 
nissen entdecken.  Thatsache  ist  nur,  dass  der 
Typhus  in  den  trockenen  Sommer-  und  Herbst- 
monaten am  häufigsten  ist  Die  Epidemie  von 
1891  konnte  sogar  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf 
das  mit  Flusswasser  versetzte  Leitungswasser  zu- 
rückgeführt werden,  ein  Ersatz,  zu  dem  die  ab- 
norme Trockenheit  des  Jahres  gezwungen  hatte. 
Es  finden  sich  femer  tabellarisch  dargestellt  die 
an  Typhus  in  die  Krankenhäuser  Aufgenommenen 
nach  Alter,  nach  Krankheitetadien ;  die  Sterblich- 
keit nach  Jahresmonaten,  nach  Oeechlecht,  nach 
Alter,  nach  dem  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Kran- 
kenhausbehandlung u.  s.  w.  Der  klinische  Theil 
behandelt  die  Aetiologie,  die  Anamnese,  die  Beoi- 
dive,  die  Complikationen,  Tuberkulose  und  Oravi- 
dität,  die  Sjrankenhausinfektionen  und  enthält  eine 
sehr  ausführliche  Darstellung  des  Fieberverlaufs 


und  der  Krankheitdauer,  aus  der  hervorgeht,  dass 
von  den  Kranken,  die  die  höchsten  Temperaturen 
hatten,  ein  viel  höherer  Procentsatz  gestorben  ist 
als  von  den  anderen.  Ein  Vergleich  der  geübten 
Behandlungsweisen  schliesst  die  Arbeit  ab.  Er 
ergiebt  die  Ueberlegenheit  der  von  Prof.  Murri 
eingeführten  Bäderbehandlung  (protrahirte  lau- 
warme Bäder  von  durchschnittlich  l^/istündiger 
Dauer)  über  das  abwartende  Verfahren  und  die 
arzneiliche  Antipyrese. 

b)  Orteepidemien  und  deren  Entstehung, 

Die  von  Bahlson  (15)  sehr  eingehend  be- 
schriebene Thff>kueqndemie  xu  Mülheim  in  Baden 
ist  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  es 
sich  um  die  Infektion  einer  ganz  neu  und  anschei- 
nend nach  allen  Begeln  der  heutigen  Technik  an- 
gelegten Wasserleitung  handelta 

In  dem  lange  Jahre  typhusfrei  gebliebenen, 
ca.  3300  Einwohner  zählenden  Städtohen  Mülheim 
brach  im  Februar  1891  eine  Typhusepidemie  aus, 
die  bis  zum  14.  Mai  96  Erkrankungen  ver- 
ursachte und  dann  aufhörte.  Die  Erkrankungs- 
fälle waren  über  die  ganze  Stadt  vertheilt  und 
betrafen  meist  Häuser  besserer  Bauart,  und  zwar 
fast  ausschliesslich  solche,  die  an  die  erst  seit 
einem  halben  Jahre  fertig  gestellte  Wasserleitung 
angeschlossen  waren.  Andere  Ursachen  für  die 
Epidemie  liessen  sich  nicht  nachweisen  und  es 
blieb  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Infektion 
durch  die  Wasserleitung  verbreitet  worden  seL 

Die  Wasserleitung  kommt  ans  dem  Thale  des  Klemm- 
baches, an  dem  von  oben  nach  unten  die  Ortschaften 
ßchweighof,  Ober-  und  Niederweiler,  sowie  Mülheim  ge- 
legen sind,  und  zwar  liegen  die  Sammeldrauirohre  zwi- 
schen Schweighof  and  OberweÜer  auf  Wiesengronden, 
die  sich  am  linken  Bachnfer  entlang  ziehen,  in  einer 
Tiefe  von  5—14,  im  Mittel  9  m  unter  der  Erdoberfläche. 

Der  Klemmbach  war  thatsächlich  zu  der  kritischen 
Zeit  der  Yeronreinigung  mit  typhöaen  Exkrementen  aus- 
gesetzt gewesen.  Nach  dem  Dorf  Schweighof  war  nim- 
üch  schon  Anfang  Januar  ein  ty phaskrankes  Mädchen 
von  ausserhalb  gekommen,  dessen  Dejektionen  bei  der 
Sorglosigkeit  der  b&uerUchen  fievölkerong  ungehindert 
and  direkt  in  den  SLlemmbaoh  gelangten.  Fast  gleich- 
zeitig mit  Mülheim  war  dann  auch  in  Schweighof  eine 
schwere  Typhasepidemie  aasgebrochen,  die  sich  hier 
zum  Theil  aas  der  mannigfachen  häusUchen  Benutzung 
des  Bachwassers  daroh  die  Anwohner  erklärt,  lam  Ttteti 
auch  auf  direkte  Uebertragung  zurückgeführt  werdea 
kann.  Merkwürdig  blieb  diabei  zunächst,  dass  die  zwi- 
schen Schweighof  und  Mülheim  am  Klemmbache  ge- 
legenen Ortschaften  Ober-  und  Niederweiler  ganz  ver- 
schont blieben,  aber  diese  Thatsache  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Bewohner  das  Bach wasser  gar  nicht  gebrauchen, 
weil  sie  gutes  Bronnen  wasser  haben,  wie  ja  auch  in  Mül- 
heim das  Wasser  des  Klemmbaches  keinerlei  häuslichen 
Zwecken  dient.  Nun  war  aber  noch  immer  festzustellen, 
wie  das  verunreinigte  Bachwasser  in  die  so  vortrefflich 
angelegte  Mülheimer  Wasserleitung  gelangt  sein  konnte. 
Genaue  Nachforschungen,  über  deren  änzelheiten  B. 
sehr  anschaulich  und  ausführlich  berichtet,  ergaben  zu- 
letzt Folgendes :  In  Folge  des  am  25.  Januar  aufgetretenen 
Thauwetters  hatte  sich  durch  eine  ganz  merkwürdige 
Steuung  des  Eises  das  Wasser  des  Klemmbaches  in  einen 
Bewässerungsgraben  ergossen,  hatte  den  Wiesengrund 
überfluthet  und  war  an  einer  Stelle  über  dem  Haupt- 
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sammeldiaiiiTohTe,  woselbst  Sprünge  im  Erdreiche  ent- 
standea  waren,  in  die  Wasserleitnng  eingedrungen.  Die 
Folge  war  der  Ansbmch  der  Krankheit  in  Mülheim  am 
4.  Febr.  1891.  In  dem  an  jener  Stelle  entnommenen 
Sande  konnte  Prof.  Sohottelius  den  Typhnsbaoillas 
naohweiaen;  der  Nachweis  in  dem  Leitungswasser  glückte 
nioht 

Auch  bei  der  l\ffhu8epidemiU  in  Paris  und  Sems 
im  Jahre  1894  hat  nadigewiesenermaassen  eine 
noch  neueQueUwasserleitung  eineyerhftngnissrolle 
Bolle  gespielt  Diese  Epidemie,  die  von  T  h  o  i  n  o  t 
undDubief(16)  liebevoll  studirt  und  beschrieben 
ist,  verdient,  dass  wir  uns  hier  etwas  eingehender 
mit  ihr  beschäftigen,  da  bei  früheren  Pariser  Epi- 
demien gewöhnlich  das  Flusswasser  sich  als  Träger 
der  Ansteckung  erwiesen  hatte  und  daher  die  An- 
schuldigung der  als  vorzflglich  geltenden  Yanne- 
Leitnng  im  Anfiang  starken  Zweifeln  begegnete. 

Die  Wasserleitung  aus  dem  Vanne-Thal  versorgt 
einen  Iheil  von  Paris  und  die  Stadt  Sens.  Beide  Städte 
hatten  zu  gleicher  Zeit  den  Typhus.  In  Paris  waren 
vorwiegend  diejenigen  Stadttheile  betroffen,  die  ganz  oder 
theilweise  das  Vanne- Wasser  gebrauchen ;  in  Sens  blieben 
die  äusseren  Stadttheile,  die  noch  nicht  an  die  Leitung 
aoseschlossen  sind,  verschont.  Das  musste  um  so  mehr 
aofiUlen,  als  die  befallenen  Stadttheile  von  Paris  gerade 
die  hvgietnisch  gunstigeren,  weniger  bevölkerten  und 
Ton  Wohlhabenden  bewohnten  Bezirke  waren.  Eine  aus- 
soUiessliche  Beschränkung  auf  ganz  bestimmte  Bezirke 
liess  sioh  nicht  feststellen,  da  manche  Stadttheile  gleich- 
zeitig Wasser  verschiedenen  Ursprungs  erhalten.  That- 
sache  ist,  dass  die  ausschliesslich  mit  Wasser  vom  Dhuys 
und  vom  Avre  versorgten  ärmeren,  überyölkerten  Bezirke 
eine  dreimal  geringere  Typhussterblichkeit  aufwiesen,  als 
die  reicheren  der  vanne-Zone.  In  der  Oamison  zeigte 
äch  das  Yerhältniss  noch  deutlicher:  Fast  in  allen 
Kasernen  kam  eine  grossere  Reihe  von  Typhusföllen  vor, 
diese  Kasernen  waren  alle  mit  Yanne- Wasser  versorgt; 
nur  2 ,  die  andere  Wasserleitung  haben ,  blieben  völlig 
renchont  In  einer  kleinen  Arbeit  von  Hooquard  (17) 
ist  diessB  Yerhtdten  so  klar  nachgewiesen,  dass  man  ihm 
beinahe  den  Werth  eines  experimentellen  Beweises  bei* 
messen  möohte.  Die  Wasserzuflüsse  der  Yanne-Leitung 
sind  nicht  gleiohwerthig.  Neben  unzweifelhaft  vorzüg- 
lidien  finden  sich  auch  solche,  die  nicht  genügend  gegen 
Yenmreinigung  geschützt  sind,  so  z.B. mehrere Sammel- 
dnans,  die  in  ziemUoh  geringer  Tiefe  in  bebautem  oder 
Wifisenboden  lie^n  (Drains  de  flacy),  femer  eini^ 
tQneDen*,  die  mit  benachbarten  Dorfteichen  offenbar  m 
unterirdisohem  Zusammenhang  stehen  (Source  du  miroir) 
oder  in  ailzugrosser  N&he  von  bäuerlichen  Nieder- 
laasongen  liegen  (Source  de  Noe).  In  den  Drains  de  Elacy 
ist  nun  nadi  Ansicht  der  Yf.  der  Punkt  zu  suchen,  wo 
die  Typhnskeime  in  die  Wasserleitung  Eingang  gefunden 
haben.  Diese  Drains  hegen  in  einem  Wiesengrunde,  der 
u.  A.  von  dem  Bache  Rü  de  Tiremont  bewässert  wird. 
An  dem  steilen  rechtseitigen  Abhänge  dieses  Baches  liegt 
das  Dorf  Bigny-le-Ferron,  das  Ende  1802  und  1893  der 
Schauplatz  einer  kleinen  Typhusepidemie  gewesen  ist, 
und  zwar  liegen  die  betroffenen  Häuser  fast  alle  an  der 
kurzen,  abschüssigen  Strasse,  durch  deren  Gräben  das 
Begenwasser  von  den  benachbarten  Hängen  dem  Bü  de 
demont  znfliessi    Nun  herrschte  im  Jahre  1893  eine 

Es  abnorme  Hitze  und  l^ckenheit,  so  dass  sich  die 
husdejektionen  in  der  Umgebung  der  Häuser  (die 
alien  werden  hier  gewöhnlich  auf  den  Misthaufen 
gesdiüttet)  ansammeln  konnten.  Erst  im  Januar  und 
Fehmar  1894  fielen  grosse  Begenmassen,  die  allen  auf- 

festapelten  Unrath  in  den  Bach  schwemmten:  2  bis 
Wochen  nach  den  Wolkenbrüchen  in  Rignv  brach  der 
Typhus  in  Paris  und  Sens  aus.  Leider  haben  die  Yf. 
wenig  Hofhung,  dass  diese  Epidemie  die  Yeranlassung 


geben  wird,  alle  verdächtigen  Zuflüsse  derYanne-Leitnng 
zu  unterdrüdLen.  Denn  hierdurch  würde  ihre  Wasser- 
menge 80  sehrgesohmälert,  dass  man  wieder  zum  Ersatz 
durch  Seine- Y^ser  greifen  müsste.  Und  das  Messe 
den  Teufel  mit  Beelzebub  austreiben ! 

Eine  sehr  hübsche  Studie  von  Thoinot(18) 
über  den  Typhus  in  Besannen  liefert  den  Nach- 
weis, dass  diese  Stadt  hauptsflohlioh  durch  ihre 
Hauptwasserleitung,  die  sogen.  Arcier-Quellleitung, 
mit  Typhus  verseooht  wird.  Diese  „Quelle'^  be- 
zieht einen  grossen  Theil  ihres  Wassers  von  einem 
Bach,  der  das  sehr  schmutzige  Dorf  Nancray 
durchströmt,  nach  kurzem  Yerlaufe  in  mehreren 
Spalten  des  kalkigen  Oebirges  verschwindet  und 
3  km  weiter  als  starke  ,,Quelle"  zu  Tage  tritt. 
Thatsaohe  ist,  dass  den  Epidemien  in  Besan^on 
meistens  Typhuserkrankungen  in  Nancray  voraus- 
gegangen sind. 

Die  im  Jahre  1893/94  aufgetretene  Seuche,  die 
240  Kr.  mit  20»/o  Sterblichkeit  Heferte,  begann  12  Tage, 
nachdem  die  ünreinigkeiten  des  typhusbehafbeten  Nancray 
durch  einen  Wolkenbruch  in  den  Bach  geschwemmt 
waren;  ein  späterer  Regenguss  hatte  nach  17  Tagen  ein 
Wiederaufflackern  der  schon  im  Schwinden  begriffenen 
Seuche  zur  Folge.  Die  Erkrankungen  beschränkten  sich 
fast  genau  auf  das  Yerbreitungsgebiet  der  Arcier-Leitung, 
deren  Wasser  durch  organische  Beimengungen  und 
Fäkalstoffe  [Colibacillus !]  stark  verunreinigt  war.  Die 
Beweiskette  wurde  von  Thoinot  völlig  geschlossen 
durch  einen  grossartigen  Färheversueh  mit  Fluorescin, 
Es  wurden  4kg  Fluorescin  in  20  Liter  concentrirter 
Natronlauge  in  den  Bach  entleert  mit  dem  Erfolge,  dass 
das  Leitungswasser  der  Stadt  sich  24  Std.  später  grün 
färbte  und  diese  Farbe  6  Tage  lang  in  solchem  Grade 
beibehielt,  dass  die  Eanalausflüsse  im  Doubs  lange  grüne 
Streifen  bildeten.  Es  wurde  so  die  riesige  Menge  von 
etwa  155000  cbm  Wasser  geförbi 

Wie  im  Jahre  1894,  so  wurde  Pfanctmin  auf's 
Neue  1897  von  einer  schweren  lSß)hu8epidemie 
heimgesucht  B  e  h  m  a  n  n  (1 9a)  veröffentlicht  im 
Anschlüsse  an  eine  frühere  Arbeit  (Der  Typhus  im 
Amtsbezirke  Pforzheim  im  Jahre  1894.  Karlsruhe. 
Maisch  u.  Yogel)  mehrere  Yersuche,  die  den  un- 
widerleglichen Beweis  dafOr  erbringen,  dass  die 
Pforzheimer  Leitung  unfiltrirtes  Wasser  aus  dem 
Engelbache  erhält  Damit  ist  aber  die  Ursache 
des  Typhus  sicher  erwiesen,  denn  der  Engelbach 
ist  in  seinem  Oberlaufe  den  mannigfachsten  Yer- 

unreinigungen  ausgesetzt 

a)  Chemischer  Yersuch.  Es  wurden  10  Ctr.  Yieh- 
salz  auf  den  Wiesen  zu  beiden  Seiten  des  Engelbachs 
ausgestreut  Schon  nach  20  Stunden  war  der  Salzgehalt 
in  der  IVtkm  abwärts  gelegenen  Brunnenstube  deutlich 
vermehrt  und  diese  Yermehrung  liess  sich  noch  5  Tage 
lang  nachweisen.  Es  dürften  etwa  46  kg  Salz  in  die 
Brunnenstube  gelangt  sein.  Zwei  weitere  ähnliche  Yer- 
suche hatten  genau  denselben  Erfolg  trotz  zum  Theil  un- 
günstiger Wifierung  (Trockenheit). 

b)  Bakteriologischer  Yersuch.  Um  den  Beweis  noch 
zwingender  zu  machen,  wurde  in  eine  tümpelartige  Er- 
weiterung des  Engelbaches  1  liter  Prodigiosus- Auf- 
schwemmung entleert.  Schon  nach  17  Stunden  (und 
wohl  auch  früher)  war  der  Bacillus  in  dem  Wasser  der 
Brunnenstube  zn  finden.  Dass  unter  solchen  Yerhält- 
nissen  auch  der  Typhusbacillus  unschwer  in  die  Leitung 
gelangen  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  von  Bloch  (19b)  beschriebene  Tkfphus- 
qfidemie,  die  die  StcuU  BetUhm  in  O.'Sehl.  im  Jahre 
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1897  heimgesucht  hat,  stellt  sich  als  eine  Massen- 
vergiftung durch  verseuchtes  Leitungswasser  dar. 
Nachdem  im  Juni  und  Juli  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen sich  in  m&ssigen,  wenn  auch  die  Norm 
übersteigenden  Orenzen  gehalten  hatte,  erfolgte 
in  der  letzten  Juli-  und  den  2  ersten  Augustwochen 
eine  explosionartige  Ausbreitung  der  Seuche,  so 
dass  beispielsweise  vom  9.  bis  15.  August  274  Neu- 
erkrankungen gemeldet  wurden.  Im  Ganzen  er- 
krankten bis  October  rund  1350  Peronen,  das  ist 
etwa  5^/o  der  Bevölkerung  [!]. 

Beuthen  erhält  sein  Trinkwasser  aas  einem  verlas- 
senen Schachte  der  Earsten-Centrumgrabe.  Das  Wasser 
ist  gegen  Yeninreinigang  nicht  genügend  geschützt,  ins- 
besondere ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Wasser  ans 
bearbeiteten  Schächten  gelegentlich  in  die  Leitang  ge- 
pumpt wird.  Jedenfalls  ist  das  Wasser  oft  trüb  und  un- 
appetitlich und  die  Rohre  sind  stark  verschlammt  Wie 
die  Infektion  der  Wasserleitung  zu  Stande  gekommen  ist, 
konnte  nicht  ermittelt  werden,  da  die  Gmbenverwaltung 
dieBesichtigmig  verweigerte  [1];  gerüchtweise  verlautete, 
dass  im  Frühjahre  das  Wasser  der  höheren  Sohle  in 
einen  bearbeiteten  Schacht  plötzlich  eingebrochen  sei 
und  die  zum  Theil  gefüllten  Abtritttonnen,  sowie  die 
Pferdeställe  ausgesptut  habe;  dieses  Wasser  soll  in  die 
städtische  Leitung  gelangt  sein.  Auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie wurde  zwar  derT^hosbacillus  imLeitongswasser 
nicht  nachgewiesen,  aber  doch  dessen  hygieinische  ün- 
zulässigkeit  festgestellt;  im  September  wurden  nochmals 
in  verschiedenen,  stark  verseuchten  Häusern  Proben  aus 
der  Leitung  entnommen  und  jetzt  gelang  der  Nachweis 
des  Typhusbacillus.  Die  Epidemie  ging  im  Laufe  des 
September,  nachdem  die  inficirte  Wasserleitung  gesperrt 
war,  rasch  zurück  und  war  in  der  3.  Octoberwoche 
nahezu  erloschen.  Bezeichnend  ist  auch  bei  dieser  Trink- 
wasserepidemie,  dass  30^/o  der  Schulkinder  und  70«/o 
der  Arbeiter  und  Dienstmädchen  im  mittleren  Lebens- 
alter erkrankten,  also  die  hauptsächlichsten  Wasser- 
consumenten. 

Benard  (20)  schildert  kurz  eine  E^ndemie  in 
lAüe,  die  auf  den  Gebrauch  inficirten  Brunnen- 
wassers zurückzuführen  ist  In  den  betroffenen 
Arbeitercolonien  (cit6s)  lagen  Brunnen  und  Latrinen 
in  einträchtigster  Nachbarschaft  Der  Typhus- 
bacillus konnte  im  Brunnenwasser  nachgewiesen 
werden.  R.  fordert  in  Erwartung  gesetzgeberischer 
Maassnahmen  einstweilen  dringend,  dass  die  Oe- 
sundheitbehOrde  mit  der  Befugniss  ausgestattet 
werde,  die  Anlage  von  Abortgruben  und  Brunnen 
zu  überwachen  und  gesundheitlich  bedenkliche 
Verhältnisse  zu  beseitigen. 

Nach  Renard  (21)  ist  auch  die  Epidemie,  die 
im  August  1896  die  Gkimison  und  die  bürgerliche 
Bevölkerung  von  8i.  Om&r  gleichmässig  befiel,  un- 
zweifelhaft auf  Verunreinigung  des  Trinkwassers 
zurückzuführen,  ganz  wie  die  in  Avesnes,  Qrave- 
lines  'und  Maubeuge.  Auf  die  Quelle  der  Ver- 
unreinigung geht  R  nicht  näher  ein;  Thatsache 
ist,  dass  in  dem  Wasser  des  Reservoirs  und  der 
verschiedenen  Zapfstellen  der  Typhusbacillus  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Schreckliche  hygieinische  üebelstftnde  enthüllt 
eine  kurze  Arbeit  von  Boy  er  (22)  über  den 
ÄbdomindUyphus  in  Beynd.  Hier  trat  im  Herbst 
1895  einige  Tage  nach  starkem  Platzregen  eine 


Typhusepidemie  auf.  Tausende  von  Einwohnern 
erkrankten  fast  mit  einem  Schlage,  während  in 
der  Umgebung  der  Stadt  nur  eingeschleppte  mie 
vorkamen.  Die  Epidemie  war  eine  sdiwere ;  die 
vonB.  zusammengetragenen  Fälle  ergaben  an  20*/« 
Sterblichkeit  Obwohl  die  hygieinischen  Zustande 
der  Stadt  im  Allgemeinen,  wie  überall  im  Oriente, 
äusserst  schlechte  sind  (Kanalisation,  Orubenent- 
leerung,  Bodenverunreinigung  durch  StUle  u.  s.  w.), 
so  scheint  doch  der  plützliche  allgemeine  Ausbruch 
der  Krankheit  auf  die  ursächliche  Bolle  des  Trink- 
wassers hinzuweisen. 

Die  Wasserleitung,  die  von  einer  englisohen  (^esell- 
sohaft  gebaut  wurde,  entnimmt  das  Wasser  einem  iluss- 
lanfe,  der  auf  einer  etwa  14  km  langen  Strecke  jeglicher 
Venmreinigung  durch  die  angrenzenden  Dörfer  ausgesetzt 
ist  Dieser  Flnss  stellt  sozusagen  einen  Abwasserkanal 
für  das  ganze  Thalgebiet  dar,  in  dem  Typhus  endemisch 
ist  Das  Wasser  wird  zwar  im  Allgemeinen  filtrirt  aber 
mitunter  wird  auch  unfiltrirtes  Wasser  geliefert  Es 
wäre  höchste  Zeit,  diesem  schreienden  l&sstande  ab- 
zuhelfen durch  eine  geschlossene  Quellleitung,  die  wohl 
ausfährbar  wäre.  Leider  gelang  es  nicht,  den  Typhus- 
bacillus in  der  Wasserleitung  aufzufinden. 

In  Qrcmtham  brach  im  Juni  1895  eine  ^^pkua- 
epidemie  aus,  die  sich  langsam  steigerte,  in  der  ersten 
Hälfte  des  September  ihre  Höhe  erreichte  und  Mitte  October 
plötzlich  abbrach,  nachdem  auf  einem  Baume,  der  nicht 
mehr  als  eine  viertel  (engl.)  Meile  im  Geyiert  mass, 
79  Personen  erkrankt  waren.  Berry  (23)  gab  sioh 
grosse  Mühe,  das  Räthsel  der  Entstehung  dieser  Epi- 
demie zu  lösen,  aber  alle  seine  Nachforschungen  waren 
umsonst  Weder  Wasserleitung,  noch  Milchversorgung, 
noch  Kanäle  oder  Abortgruben  konnten  im  Allgemeinen 
als  fehlerhaft  nachgewiesen  werden.  B.  sieht  sich  daher 
genöthigt  die  Verbreitung  der  Erankheitkeime  im  Unter- 
gründe des  betroffenen  Stadttheils  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
da  üebertiagung  von  Person  zu  Person  nur  in  einzelnen 
Fällen  angenommen  werden  konnte.  Der  Sommer  war 
ausnehmend  heiss  und  der  sandige,  leichte  Boden  sehr 
ausgetrocknet  Der  Erankheitkeim  konnte  bei  einer  be- 
stinmiten  Behausung,  die  den  ersten  Fall  zu  verzeichnen 
hatte,  in  Folge  eines  Defekts  der  Qrube  in  den  Boden  ge- 
langen und  breitete  sich  dann,  wie  B.  annimmt,  durdi 
Strömung  des  Grundwassers  oder  der  Orundluft  auf  (^ 
umliegenden  Strassen  aus,  die  sämmtlioh  tiefer  liegen 
als  die  erst  befallene  Strasse.  Mit  dieser  Annahme  würde 
es  gut  übereinstimmen,  dass  die  ersten  kalten  Regen- 
güsse des  October,  die  den  Boden  gründlich  ausgewaschen 
haben  dürften,  der  Epidemie  mit  einem  Schlage  ein  Ende 
machten.  Wie  6.  vorausgesagt  hatte,  traten  14  Tage 
nach  diesem  Regen  keine  neuen  Fälle  mehr  auf.  B.  weist 
ausdrücklich  duauf  hin,  dass  die  von  ihm  vertretene 
VerbreitungsweiBe  des  Typhuskeims  eine  ganz  bestimmte 
Beschaffenheit  des  Bodens  voraussetzt,  dass  sie  vor  Allem 
nur  bei  uncultivirtem  Lande  möglich  sei,  da  im  angeban- 
ten  Boden  das  Pflanzen wachsthum  alleVerunreinigaiigen 
des  Bodens  unschädlich  zu  machen  im  Stande  sei. 

Für  eine  Typhusepidemie  in  der  württembergi- 
schen Landgemeinde  Seibranz  sucht  Wiede- 
mann  (24)  den  ParaUeHsmaa  zwischen  Orund- 
wassersiand  und  KrankheUxiffar  festzustellen.  Da 
er  über  Orundwasserbeobachtungen  nicht  verftlgt, 
richtet  er  sich  nach  den  Regenmengen,  die  aber 
nicht  ohne  Weiteres  in  Rechnung  gestellt  werden 
k((nnen,  sondern  darauf  hin  betrachtet  werden 
müssen,  wie  sie  den  Orundwasserstand  zu  beein- 
flussen vermögen.  So  konnte  z.  B.  ein  wolkon- 
bruchartiger  Regen  im  August  1895,  der    die 
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Begemnenge  dieses  Monats  über  die  Norm  hinaus- 
hob, den  Grundwasserspiegel  nach  W.  nicht  oder 
kaum  erhohen,  weil  das  Wasser  meist  sofort  ab- 
floas.  Auch  die  sonstigen  Witterungsverhaltnisse, 
klare  oder  trübe  Tage,  Luftfeuchtigkeit  u.  s.  w., 
werden  im  Hinblicke  auf  den  Qrundwasserstand 
einer  Kritik  unterworfen.  Der  Gang  der  Epidemie, 
d.  h.  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  auf- 
getretenen Typhusfälle,  zeigt  denn  auch  eine  un- 
verkennbare üebereinstimmung  mit  der  von  W. 
oonatruirten  Bewegung  im  Grundwasserspiegel. 
Dem  Minimum  der  Niederschläge  im  September 
entspricht  ein  Maximum  der  ELrankheitfälle  im 
November  und  nach  reichlichen  Niederschlagen  im 
November  und  December  erreichte  die  Epidemie 
im  Februar  ihr  Ende.  Inwieweit  W.  der  von  ihm 
angestrebte  Beweis  gelungen  ist,  muss  dahingestellt 
bleiben.  DemJRef.  scheint  der  Fall  nicht  besonders 
geeignet  zur  Erprobung  der  Pettenkofer'sohen 
Hypothese,  da  die  üebertragung  nach  W.'s  eigener 
Ansicht  in  erster  Linie  durch  die  Milch,  bez.  das 
von  den  Sammelmolkereien  ausgetauschte  Käse- 
wasser zu  Stande  kam,  wozu  die  bei  dem  gering 
entwickelten  Beinlichkeitsinne  der  Bewohner  nur 
SQ  h&ufige  Gelegenheit  direkter  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  hinzutritt  und  das  unterliegt 
doch  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  in  Milch  oder 
Molktti  in  den  Körper  eingebrachte  Typhusbacillus 
direkt  ansteckungsßlhig  ist,  ohne  dass  tellurische 
finflflsse  irgend  welcher  Art  in's  Spiel  kommen 
müssen. 

c)  Oamüon'Epidemim. 

Die  J^kusepidemie  der  Oamiaan  Passau  im 

Sommer  1895  ist  nach  den  Untersuchungen  von 

Vogl  (25)  auf  Verunreinigung  des  Untergrundes 

durch  schadiiafte  Kanäle  zurückzuführen. 

Eb  erkrankten  vom  23.  Mai  bis  13.  August  1895 
112  Mann  an  Typhus,  70  an  Typhus  verdächtigen  £r- 
scheinoDgen,  also  zusammen  18^  Mann,  wovon  4  — >  3.5, 
bez.  2.2Vo  starben.     Das  Trinkwasser  der  städtischen 
Wasserleitung  konnte  nicht  beschuldigt  werden,  eben  so 
wenig  die  eingeführten  Nahrungsmittel.  Dagegen  fanden 
suAi  TielCache  Schäden  in  dem  ^ten  Kanalsysteme,  durch 
die  der  Untergrund  in  weiter  Umgebung  mit  jauchigen 
Massen  gefüllt  war.    Von  verschiedenen  BodensteUen 
wurden   im   Ganzen   48  Proben   entnommen   und   in 
3  Typhuabacillen  nachgewiesen.    Wenn  man  nicht  an- 
nehmen wül,  dass  diese  mindestens  5  Jahre  im  Boden 
geruht  haben,  so  muss  man  eine  neue  Einschleppung  als 
Dnache  der  Epidemie  anerkennen  und  dazu  war  bei 
dem  andauernden  Yorkommen  von  Typhus  in  Passau  und 
Umgebung  Gelegenheit  genug  gegeben.    Für  die  Yer- 
breitaiig  des  Typhus  unter  den  Mannschaften  nimmt  Y. 
den  Luftweg  zwischen  Untergrund  und  Wohnräumen  in 
Anspruch.    Hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  in 
der  alten  Kaserne,  diie  der  verunreinigten  Bodenstelle 
näher  liegt  und  schlechte  Fnssboden-  und  Abortverhält- 
niase  hat,  im  Yerhältnisse  doppelt  so  viele  Fälle  vor- 
kameu  als  in  dem  nicht  weit  davon  errichteten  Neubau, 
während  in  der  Vskm  davon  entfernten  Barackenkaseme 
nur  5  Mann  von  2  Compagnien  erkrankten.    Die  Unter- 
Stellung,  als  ob  durch  schlechte  Kost,  Ueberanstrengung 
und  UnreinUchkeit  eine  Disposition  zu  Typhus  unter  den 
Mannschaften  geschaffen  worden  sei,  weist  Y.  streng 
zurück.     Wären  die  Soldaten  durch  solche  Yerhältnisse 


geschwächt  gewesen,  so  wäre  gewiss  eme  viel  höhere 
Sterbüchkeit  zu  verzeichnen  gewesen. 

Auch  bei  der  Oamison'Epidemie  in  Bowrg  im 
Jahre  1894  kommt  nach  Dubrulle  (26)  das 
Trinkwasser  als  Krankheitursache  nicht  in  Betracht 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  sammtüche- Trink- 
wasserquellen tadelfreies  Wasser  lieferten.  Yiel- 
mehr  beschuldigt  D.  umfangreiche  Erdarbeiten 
(Durchbruch  einer  neuen  Strasse,  Anlegen  eines 
grossen  Kanals),  die  Epidemie  hervorgerufen  zu 
haben ;  nach  dem  Ausmarsche  zu  den  Herbstübun- 
gen kamen  nur  noch  sehr  wenige  Fälle  vor.  Der 
Typhus  ist  in  Bourg  endemisch  und  der  Unter- 
grund ist  beim  Mangel  geeigneter  Kanalisation 
u.  8.  w.  aufs  Aeusserste  mit  Fäkalstoffen  ver- 
unreinigt Man  kann  daher  der  Annahme  von  D. 
die  Berechtigung  nicht  abstreiten.  Dass  die  Gar- 
nison in  so  viel  höherem  Maasse  als  die  Bevölke- 
rung befallen  wurde,  würde  sich  nach  D.  aus  der 
Durchseuchung  der  Einwohnerschaft  im  Oegen- 
satze  zu  den  von  auswärts  eingestellten  Bekruten 
ungezwungen  erklären. 

In  der  Oamison  Foüiers  ist  der  Typhus  ende- 
misch, doch  hatte  er  seit  der  Einführung  der  Quell- 
Wasserleitung  von  Fleury  im  Jahre  1890  in  be- 
trächtlichem Maasse  abgenommen,  und  auch  in 
der  Stadt,  deren  hygieinische  Yerhältnisse  recht 
minderwerthig  sind,  hatte  sich  seit  dieser  Zeit  keine 
der  sonst  oft  jährlich  wiederkehrenden  Epidemien 
gezeigt  Um  so  grösser  war  das  Erstaunen,  als 
plötzlich  im  März  1894  eine  Epidemie  ausbrach, 
die  die  Oarnison  und  die  Bevölkerung  fast  gleich- 
zeitig und  in  gleicher  Schwere  befiel.  Delmas  (27), 
dem  wir  eine  sehr  eingehende  Beschreibung  dieser 
Epidemie  verdanken,  hat  alle  etwa  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momente  genau  studirt 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  die  Infektion 
der  Wasserleitung  im  Stande  gewesen  sein  kann, 
diesen  plötzlichen  Ausbruch  der  Krankheit  zu  er- 
zeugen. 

Genauere  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  mit 
grossen  Geldopfern  und  anscheinend  nach  allen  Erforder- 
nissen der  flygieine  hergestellte  Wasserleitung  thatsäch- 
lioh  an  mehreren  Stellen  der  Infektion  zugänglich  ist. 
Yor  Allem  ist  das  Quellgebiet,  in  dem  verschiedene  Erd- 
spalten vorkommen,  nicht  durch  eine  Schutzzone  von 
dem  angebauten  Ackerboden  getrennt,  und  hier  dürfte 
auch  die  Stelle  zu  suchen  sein,  wo  die  Ansteckungskeime 
mit  Fäkalmassen  eingedrungen  sind.  D.  hat  specieli  hier- 
über keine  genaueren  Nachforschungen  angestellt;  Ihat- 
sache  ist;,  dass  in  dem  Leitungswasser  durch  die  Unter- 
suchung in  einem  bekannten  Pariser  Laboratorium  das 
Yorkommen  von  folgenden  Mikroorganismen  festgestellt 
werden  konnte:  Baculusfluorescensüqaefaciens,  Strepto- 
coccus und  Staphylococcus  pyogenes,  Micrococcus  ureae, 
Bac.  mesentericus  vulgatus,  ßaeterium  coli  und  Typhus- 
badllua.  —  In  den  Kasernen  wurde  das  Wasser  ,zam 
Ueberfluss^  der  «Reinigung^  durch  Chamberland-h^tev 
unterworfen,  aber  im  Yertraaen  auf  die  Güte  der  Wasser- 
leitung war  die  Anlage  nicht  genügend  vor  der  Yer- 
unreinigung  von  aussen  geschützt,  so  dass  thatsäclüich 
das  fiitrirte  Wasser  in  den  Beservoiren  mehr  Keime  ent- 
hielt, als  oberhalb  der  FiUer,  Auch  hier  wurden  u.  A. 
Bacterium  coli,  Bacillus  thermo  und  Bacillus  fluorescens 
nachgewiesen« 


184 


Boether,  Bericht  Über  den  Typhus, 


Bei  dieser  Beechaffenheit  dee  Trinkwassers  brauchen 
eigentlich  die  von  D.  als  nnterstütsende  Umstände  bei- 
gebrachten Schädlichkeiten,  als  da  sind  grosse  Hitze  und 
Trockenheit,  die  Schwächung  der  Soldaten  dorch  die 
vorausgegangene  Influenzaepidemie ,  üeberanstrengung 
u.  8.  w.,  kaum  mehr  ernstlich  in  Betracht  gezogen  zu 
werden. 

BemerkenBwerth  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen einer  Pferdeseuche  in  der  Kaserne,  die 
vielleicht  auf  dieselbe  Ursache  wie  der  Typhus 
zurückzufahren  ist  Die  Seuche  zeigte  sich  etwa 
14  Tage  vor  Ausbruch  des  Typhus  und  erlosch  wie 
dieser  im  Laufe  des  Juni,  nachdem  mehrere  Thiere 
gefallen  waren.  Die  Krankheiterscheinungen,  die 
von  den  Thierärzten  als  ,Jnfluenza'^  bezeichnet 
wurden,  bestanden  in  Meningitis,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis und  Broncho-Laryngitis;  Darmerscheinungen 
fehlten.  In  den  Exkreten  der  Pferde  fand  sich  der 
Streptococcus  pyogenes  in  grosser  Menge.  — 

Der  klinische  Theil  der  Arbeit  von  D.  bietet 
nichts  Besonderes. 

d)  Besondere  Arten  der  Infektion, 

Ein  gutes  Beispiel  fQr  die  Uebertragung  des 
Tgphue  durth  Milch  ist  die  von  Rapmund  (28) 

beschriebene  Epidemie  in  Minden. 

Minden  hat  seit  Einführung  einer  Wasserleitung  und 
Kanalisation  immer  nur  vereinzelte  TyphusfäUe  zu  ver- 
zeichnen, die  fast  ausschliessüch  in  solchen  Häusern  vor- 
kommen, die  nicht  an  die  Kanalisation  angeschlossen  sind. 
Anfang  April  1896  begann  nun  plötzUch  eine  Epidemie, 
die  vom  29.  März  bis  11.  April  30  Erkrankungen  lieferte, 
um  dann  wieder  eben  so  rasch  abzufallen,  so  dass  bis 
zum  9.  Mai  nur  noch  10  Fälle  auftraten.  Die  Kranken 
vertheilten  sich  über  die  ganze  Stadt,  auf  26  verschiedene 
Häuser  und  28  Familien.  Von  diesen  bezogen  21  »  75^/0 
nachweislich  ihre  Milch  von  einem  bestimmten  Oute  m 
dorn  benachbarten  Katenhausen.  Auf  diesem  Gute  war 
am  18.  März  die  Besitzerin  an  „gastrischem  Fieber^  ge* 
sterben ;  bald  danach  erkrankten  noch  4  Bewohner  des- 
selben Hauses  an  Typhus.  Die  BeinUchkeit  auf  dem  Hofe 
liess  Alles  zu  wünschen  übrig;  der  Brunnen  war  der  Ver- 
unreinigung durch  Abwässer,  wohl  auch  durch  die  nur 
3m  entfernte  Abortgrube,  ausgesetzt  imd  enthielt  un- 
geniessbares  Wasser,  das  aber  gleichwohl  stets  zum 
Kannenspülen  u.  s.  w.  verwendet  worden  war.  —  Die  in 
der  Stadt  Erkrankten  waren  hauptsächlich  Kinder  imd 
Frauen,  die  Milch  vorzugweise  geniessen,  und  zwar 
konnte  verschiedentlich  der  Genuss  ungekochter  Milch 
festgestellt  werden.  Auch  der  Verlauf  der  Epidemie 
spricht  für  die  Annahme  einer  Uebertragung  durch  die 
Milch :  Die  erste  Erkrankung  auf  dem  Gnte  war  Anfang 
März,  die  erste  Erkrankung  in  der  Stadt  am  29.  März ; 
der  Milch  verkauf  hörte  am  25.  März  auf,  und  thatsächUch 
ist  die  Krankheit  bis  zum  18.  April  annähernd  erloschen ; 
die  später  zur  Beobachtung  gelangten  3  Fälle  kamen  in 
bereits  angesteckten  Familien  vor  und  sind  wohl  auf 
direkte  Uebertragung  zurückzuführen. 

Diese  Epidemie  wurde  Veranlassung,  dass  im 
Kreise  Minden  eine  genaue  Deberwachung  aller 
Milohbandel  treibenden  Bauernhöfe  eingeführt 
wurde,  die  in  kurzer  Zeit  dazu  beitrug,  vielfach 
bestehende  sanitäre  Missstände  (besonders  viele 
Brunnen  waren  sehr  zu  beanstanden)  zu  beseitigen. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Biedel  (29).  In 
der  Lübecker  Voreiadt  S.  Lorenz  kamen  im  Juli  und 
August  1897  innerhalb  weniger  Wochen  23  TVphusfälle 
zur  Meldimg,  die  sich  auf  12  FamiUen  vertheuten.  Dia 
betroffenen  Häuser  waren  gesundheiÜich  nicht  zu  be- 


anstanden, dagegen  stellte  sich  heraus,  dass  nahezn 
sämmtliche  Famüien  ihre  Milch  von  einer  bestimmteo 
Milchhändlerin  bezogen.  Sämmtliche  Erkrankte  gestaD- 
den  den  Genuss  roher  Milch  zu,  die  in  vielen  Fallen  mit 
rother  Grütze  oder  Buchweizengrütze  genossen  worden 
war.  Von  den  Erkrankten  waren  4  unt^  15,  die  übrigen 
meist  20 — 30  Jahre  alt  —  Die  Infektionquelle  der  Much 
konnte  nicht  mit  voller  Sicherheit  ermittelt  werden.  Das 
lV4Jähr.  Kind  der  Milchhändlerin  war  Ende  Juni  nach 
Stfigiger  Krankheit  gestorben,  nach  Angabe  des  Arztes  tu 
Gehirnentzündung.  Wenn  man  diesen  Erankheitfidl  als 
Typhus  annimmt,  so  wäre  damit  die  Ursache  der  Epi- 
demie aufgedeckt,  denn  der  zum  Eannenspülen  benutzte 
Brunnen  war  jeglicher  Verunreinigung  ausgesetzt.  Der 
Brunnen  wurde  geschbssen  und  erst  nach  Desinfektien 
mit  Chlorkalk  (120g  auf  1  cbm  Wasser)  wieder  freigegebeD, 
worauf  keine  auf  diese  Quelle  zu  beziehenden  T^hua- 
erkrankungen  mehr  zur  Beobachtung  kamen. 

Viel  umfangreicher  war  die  Epidemie  in  Stam- 
ford,  von  der  Schavoir  (30)  berichtet  Mitte 
April  brach  hier  eine  Typhusepidemie  aus;  am 
21.  April  z&hlte  man  schon  80  Kranke,  und  bis 
Juli  waren  406  Personen  erkrankt,  von  denen 
27  starben.  Es  wurde  bereits  am  21.  April  fest- 
gestellt, dass  die  Erkrankten  fast  sämmtlich  Milch 
genossen  hatten,  die  von  einem  bestimmten  Milch- 
hftndler  bezogen  war ;  im  Ganzen  konnten  368  von 
den  406  Fällen,  also  95.3<>/o,  mit  diesem  Milch- 

lieferanten  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Es  fand  sich  bei  diesem  ein  nur  oberflächlich  zu- 
gedeckter Brunnen,  der  durch  Abtritte  in  der  Nachbar- 
schaft verunreinigt  sein  konnte.  8 oh.  steht  nicht  ao, 
hier  die  Quelle  der  Infektion  zu  suchen,  obwohl  ein  pri- 
märer Typhusfall  nicht  ermittelt  wurde.  Mit  dieser  An- 
nahme würde  übereinstimmen,  dass  in  den  3  Wochen, 
die  auf  die  Schliessung  der  Milchhandlung  folgten,  dre 
Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreichte,  um  dann  rasch  ab- 
zufallen. 

Die  klinische  Seite  cUeeer  JE^indemie  wird  von 
Pierson(31)ge8chUdert  Bemerkenswerth waren 
die  grosse  Betheiligung  des  1.  Eindesalters  (oiroa 
140  unter  10  Jahren),  das  ungewöhnlich  h&afige 
Vorkommen  von  Darmblutung  (17.9^/q),  die  ver^ 
hftltnissmftssig  niedrige  Sterblichkeit  (6.6®/o  ohne 
Anwendung  von  Bädern)  trotz  im  Allgemeinen 
schwerer  Erankheiterscheinungen. 

Viel  klarer  liegt  der  von  Cameron  (32)  mit- 
getheilte  Fall,  wenn  auch  die  von  G.  aufgestellte 
Hypothese  über  die  Art  und  Weise  der  MUMnfekr 
tion  stark  angezweifelt  werden  muss. 

Von  einer  Mdchhandlung  aus  war  eine  Anzahl  von 
Personen  mit  Typhus  angesteckt  worden.  2  Kinder  des 
Verkäufers  litten  an  Typhus,  aber  die  Art  der  Ueber- 
tragung auf  die  Milch  blieb  unklar.  Das  Brunnenwasser 
soll  rein  gewesen  sein.  C.  nimmt  an,  dass  die  Müch 
durch  die  ,|Ausdün8tung^  der  an  der  offenen  Ladenthür 
vorbeigetragenen  Stuhlgänge  inficirt  worden  sei.  £r 
stellte  einen  typhösen  StuM  neben  ein  Gefäss  mit  Miloh 
und  Iknd,  dass  die  Müch  schon  nach  10  Minuten  mit 
Typhusbacülen  inficirt  war.    [?  Ref^ 

Eine  kurze  Mittheilung  von  Saltet  (33)  betrifft 
einige  Fälle  von  Typhus,  die  in  einem  für  ganz  typhus&ei 
gehaltenen  Stadttheile  Asnsterdame  auftraten.  Nach  daa 
angestellten  Ermittelungen  waren  sie  nüt  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Infektion  durch  Milch  zurüokzofuhna, 
die  von  einem  typhuskranken  Milchhändler  bezogen  wor- 
den war.  „Und  die  Moral  von  derOesahichf^  ist  nachS^ 
dass  map  auch  in  Amsterdam  keine  ungekochte  Milch  g»* 
nieesensolL 
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Die  tieberlragung  des  Tiff>ku8  df4reh  den  Omuss 
wn  Austern  wtirde  schon  früher  (vgl.  unseren  letzten 
Tyi^nfibericht)  des  Oefteren  erw&hnt  Chante- 
messe  (34)  berichtet  Über  eine  kläne  Bpidemie, 
die  doroh  den  Gennss  dieser  HoUasken  entstanden 
ist  Alle  14  Personen,  die  von  den  aus  Cettes  be- 
logenen Austern  gegessen  hatten,  erkrankten ;  die 
einen  nur  an  Magenbeschwerden,  die  anderen  an 
langwierigeren  Darmerscheinungen,  swei  an  sehr 
Bchirerem  Unterleibstyphus.  —  In  zahlreichen 
Anstern,  die  Ch.  beiHftndlem  in  Paris  kaufte,  fand 
er  den  Colibacillu&  Setzte  er  frische  Austern 
24  Stnnden  lang  in  absichtlich  mit  Typhusbacillen 
Tenmreinigtes  Wasser,  so  fand  er  nach  weiteren 
24  Stunden  in  ihrem  Fleische  und  in  dem  Wasser 
der  Mnachel  zahlreiche  Typhusbacillen.  Die  Yer- 
nnreinignngen  stammen  aus  den  am  Meeresstrande 
unweit  der  Flussmündungen  angelegten  „Mast- 
pl&tzen^S  ^0  die  Austern  in  dem  mit  organischen 
Stoffen  geschwängerten  Brackwasser  schnell  „fett 
werden**,  aber  auch  die  aus  menschlichen  Dejek- 
tionen  stammenden  Erankheitkeime  aufnehmen. 
Die  „Mastplfttze**  von  Cettes,  P6nestin  und  Morbihan 
werden  tbatsAchlich  von  llusswasser  bespült,  das 
den  Uniath  ganzer  Städte  in  sich  aufgenommen 
bat  Ch.  fordert  staatliches  Einschreiten  gegen 
diese  Hissstfinde,  deren  üble  Folgen  unübersehbar 
and;  verbraucht  doch  Paris  allein  jährlich  etwa 
35  Millionen  Austern.  Bis  es  aber  zur  Besserung 
dieser  Verhältnisse  gekommen  ist,  empfiehlt  es  sich, 
die  Auster  entweder  nur  gekocht,  oder  gar  nicht 
IQ  gemessen. 

DieFrage  der  Typhusübertragung  durch  Austern 
hat  un  März  1897  auch  die  Acad6mie  de  M6d.  in 
hiis  beschäftigt,  indem  Chatin  (35)  im  An- 
achhiBse  an  einen  Aufsatz  des  Dr.  Mangenot, 
der  über  mehrere  Fälle  mit  einem  Todesfalle  be- 
richtet, die  zur  Verhütung  derartiger  Vorkommnisse 
Bdthigen  Maasanahmen  besprach.  Schon  früher 
(1896)  hat  die  Akademie  bd  der  maassgebenden 
BehMe  den  Antrag  gestellt,  die  sanitären  üebel- 
Bttnde  an  den  Austembänken  zu  bessern,  und  es 
ist  diesem  Antrage  auch  zum  Theil  schon  Folge 
S^geben  worden«  So  lange  aber  noch  nicht  alle 
Ptttie  hygieinisch  einwandfrei  sind,  beantragt  Ch. 
dnuif  hinzuwirken,  dass  die  von  verdächtigen 
Binken  stammenden  Austern  wenigstens  8  Tage 
W  in  reinem  Seewasser  aufbewahrt  werden,  ehe 
ne  znm  Versandte  gelangen.  Versuche  haben  er- 
96ben,  dass  die  von  der  Auster  aufgenommenen 
TTPbusbadllen  innerhalb  1 — 7  Tagen  verschwin- 
den, wenn  die  Thiere  im  Seewasser  gehalten 
▼erden. 

Eine  kleine  Typhusepidemie  unter  der  Garnison 
▼onBayonne  führt  Oeschwind  (36)  auf  dtreAi^e 
Ansteckung  durch  ungekochte  (?emtM8  (Salat)  zurück, 
da  die  Bauern  bei  Bayonne  nicht  nur  ihreoi  Boden 
mit  Grubeninhalt  düngen,  sondern  auch  ihre  Oe- 
widise  mit  verdünnter  Abtrittjauche  zu  begiessen 
pflegen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  260.  Hfi  2. 


Im  Jahre  1895  erkrankten  nur  4  Soldaten  an  Typhus, 
und  zwar  je  einer  im  Mai,  Juni,  JuU  und  Ootober.  Am 
7.  Januar  1896  erkrankte  ein  Unteroffizier,  ihm  folgten 
noch  4,  am  9.,  10.,  29.  und  31.  desselben  Monates.  Im 
Februar  kamen  noch  2  Fälle  bei  Krankenwärtern,  die 
wohl  direkt  angesteckt  waren,  zur  Beobachtung.  Ln 
April  und  im  Mai  erkrankten  je  ein  Gendarm  inFo^e  des 
schlechten  Trinkwassers  in  der  Gendarmerie  -  Ei»eme, 
während  der  Herbstübanffen  noch  5  Soldaten  durch  An- 
steckung im  Manöverfelde.  Die  kleine  Epidemie  im 
Januar,  die  sich  auf  die  5  Unteroffiziere  beschränkte,  er- 
scheint demnach  von  den  übrigen  Fällen  abgegrenzt  und 
ist  auf  eine  einheitliche  Ursache  zorückziüFahren.  Da 
Wohnung,  Trinkwasser  u.  s.  w.  för  die  Unteroffiziere  die- 
selben sind,  wie  für  den  verschonten  Best  der  Garnison, 
so  kann  nachG.  nur  dieAnsteokunff  in  der  Unteroffiziers- 
messe stattgefunden  haben,  und  da  liegt  der  Verdacht, 
dass  die  ungekochten  Gemüse  die  Schuld  tragen,  so  nahe, 
dass  er  für  G.  fast  zur  Gewissheit  wird.  Als  Stütze  für  diese 
Anschauung  fahrt  G.  die  Untersuchung  eines  Bayonner 
Arztes  an,  der  auf  Kohl-  und  Salatstauden  Typhus-  und 
Golibacillen,  Proteus  Hauser,  Stiepto-  und  Stiqthylo- 
kokken,  Tuberkelbadllen  und  sogar  Bandwurmglieder  ge- 
fanden hat 

II.    Vermieehtee  aue  klinischen 

Berichten, 

37)  Osler,  Studios  in  typhoid  fever.  I.  General 
analysis  and  summary  of  the  cases.  n.  Special  featu- 
res,  Symptoms  and  oomplioations ;  a  study  of  the  fatal 
cases.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  Y.  p.  281.  283.  459. 
1895. 

38)  Yierhuff,  Wilhelm,  Ueber  die  vom  Jahre 
1886—1896  im  Stadtkrankenhause  zu  Biga  beobachteten 
Oomplikationen  des  Typhus  abdominalis.  AerztL  Bericht 
d.  Biga'schen  Stadtkrankenhauses  p.  73. 1897. 

39)  Marsh,  Ernest  L.,  A  Statistical  investigation 
of  the  difficulties  in  the  diagnosis  of  enteric  fever  from 
clinical  Symptoms  alone.  Glasgow  med.  Joum.  L.  4. 
p.  284.  Oct  1898. 

"Die  ktYmtronOsler  (37)  aus  dam  Johns  Hopkins 
Hospital  umfosst  160  Fälle  aus  den  2  Jahren  1893 
bis  1895,  in  Fortsetzung  früherer  Beridite,  deren 
Zahlen  oft  mit  denen  des  vorliegenden  Berichtes 
verschmolzen  werden.  Boseola  wurde  in  SI.I^Iq 
der  F&lle  beobachtet ;  Diarrhöe  nur  in  30<^/o.  Die 
Milz  konnte  in  97  FSUen  gefohlt  werden.  Beoidive 
kamen  in  8.7%  vor;  vorübergehende  FieberanfSile 
w&hrend  der  Convalesoenz  wurden  11  mal  be- 
obachtet Typhus  und  Malaria  (stets  durch  genaue 
Blutuntersuchungen  festgestellt)  kamen  nie  ge- 
meinschaftlich bei  demselben  Kranken  zur  Beobach- 
tung. Bei  12  E[ranken  traten  Darmblutungen  auf; 
davon  starben  3,  aber  nicht  in  Folge  der  Blutung, 
sondern  2  durch  Perforation.  Im  Ganzen  starben 
6  IM  8.10^^  an  Darmperforation.  Bin  Fall  von 
wahrscheinlicher  Perforationperitonitis  mit  Aus- 
gang in  Heilung  wird  genauer  beschrieben.  IS  weiss 
waren  im  Harne  vorhanden  in  139,  Ham-Cylinder 
in  61  FftUen.  Schwere  Nephritis  kam  nicht  vor, 
dagegen  ein  Fall  von  Hämoglobinurie  (ohne  Blut- 
körperchen). Diazoreaktion  wurde  in  74^/o  fest- 
gestellt 

YonHautafifektionen  fanden  sich  Herpes  labialis 
2mal,  ausgebreitetes  Eiythem  (vor  der  Badebehand- 
lung) 2  mal,  postfyphOse  Abscesse  5maL  Yon  den 
nervösen  Symptomen  interessirt  am  meisten  die 
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Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  (sogen.  Typhoid 
Spine),  die  als  Nachkrankheit  in  3  FSllen  beobachtet 
wurde.  Die  Behandlung  mit  Tinct  nucis  vomic. 
und  die  Kauterisation  der  schmerzhaften  Stellen 
mit  dem  Thermokauter  leisteten  gute  Dienste.  Ein 
Ähnlich  unbestimmter  ErankheitbegrifF  ist  das 
,yPainful  leg^',  eine  schmerzhafte  Affektion  der 
Beine,  die  0.  auf  Myositis  beziehen  mOchte,  ohne 
jedoch  bei  der  geringen  Zahl  der  einschlftgigen  Be- 
obachtung ein  bindendes  Urtheil  abzugeben. 

Die  Behandlung  bestand  vorwiegend  in  BrantP' 
sehen  B&dem,  über  deren  Erfolge  kein  Zweifel  be- 
steht Widerwärtig  ist  allerdings  die  Quälerei,  die 
für  viele  Fat.  mit  diesem  Verfahren  verbunden  ist 
Die  Sterblichkeit  bei  299  gebadeten  Kranken  (in 
5  Jahren)  betrug  6,6<^/o ;  bei  ungebadeten  10.3<^/q. 
Unter  diesen  letzteren  finden  sich  allerdings  neben 
vielen,  die  wegen  sehr  leichter  Krankheiterschei- 
nung nicht  gebadet  wurden,  solche  Kranke,  bei 
denen  gewisse  Zustände,  z.  B.  Peritonitis,  diese  Be- 
handlung unmöglich  machten. 

Von  den  12  Öestorbenen  werden  zum  Schlüsse 
die  Krankengeschichten  ziemlich  ausführlich  mit- 
getheilt 

Auf  Einzelheiten  der  Arbeit  von  Yierhuff  (38) 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Erwähnens- 
werth  erscheint  die  Thatsache,  dass  die  Sterblich- 
keit unter  sonst  anscheinend  gleichen  Yeriiältnissen 
grossen  Schwankungen  unterlag.  Sie  betrug  im 
Jahre  1890  (Maximum)  13.8Vo,  ^^^^  (Minimum) 
5.8,  1896  10.6%.  Diese  Erscheinung  verdient 
deshalb  hervorgehoben  zu  werden,  weil  gar  nicht 
oft  genug  vor  dem  Verfahren  mancher  Autoren  ge- 
warnt werden  kann,  auf  Grund  kurzer  Beobach- 
tungsreihen die  günstige  Wirkung  irgend  einer 
neuen  Behandlungsweise  statistisch  feststellen  zu 
wollen. 

Marsh  (39)  hat  die  Krankengeschichten  des 
„  Glasgow  fever  hospüal  at  Belvidere*'  aus  den  Jahren 
1871 — 1895  durchgesehen,  um  die  Schwierig- 
keiten der  klinischen  Diagnose  des  Abdominal- 
typhus darzuthun.  Er  fand  unter  9157  Kranken 
der  Typhusabtheilung  14<>/o  zweifelhafte  Fälle,  von 
denen  31<^/o  sicher  nicht  Typhus  waren,  andere 
wieder  nur  durch  ihre  Beziehung  zu  sicher  Typhus- 
kranken als  Typhus  verdächtig  angesehen  wurden. 
Der  Procentsatz  der  zweifelhaften  Fälle  schwankte 
in  den  verschiedenen  Quinquennien  zwischen  11 
und  19^0*  In  einer  Tabelle  sind  die  verschiedenen 
Krankheiten  zusammengestellt,  die  den  im  Anfange 
fälschlich  als  Typhus  angesprochenen  Fällen  zu 
Grunde  lagen.  —  In  einem  weiteren  Abschnitte 
führt  M.  den  Nachweis,  dass  nach  Einführung  der 
Anzeigepflicht  für  Typhus  die  Fat  im  Durch- 
schnitte etwas  später  zur  Einweisung  in  die  Kran- 
kenhäuser gelangten  als  vorher,  weil  eben  die 
sofortige  Erkennung  der  E[rankheit  mit  grossen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat  M.  hofft,  dass 
mit  Hülfe  der  Widarschen  Probe  die  Erkennung 
des  Typhus  in  Zukunft  erleichtert  werden  wird. 


ZZZ   Zur  Nosologie  des  Typhus. 
(Abnorme  Verlaufs  formen ,  CompUkaiionen ,  Folge' 

zustände  u,  s,  w.) 

40)  G  r  0  c  c  0 ,  Sul  decorso  della  f ebbre  neUa  infeziooe 
tifoidea.    Settimana  med.  LI.  2.  3. 1897. 

(Klinische  Yorlesong  über  den  Fieberverlanf  bei 
Typhus.) 

41)  Hanges,  Morris,  Typhoid  fever  in  the  aged. 
New  York  med.  Becord  Lm.  9.  p.  289.  Febr.  1898. 

(Vorkommen,  Prognosis  und  Behandlung  des  Typhus 
bei  Greisen.  Nichts  Besonderes.) 

42  a)  B  0  e  m  h  e  1  d ,  L.,  Ueber  den  Abdominaltyphus 
in  den  verschiedenen  AlterBperioden  der  Kinder.  Jifaib. 
d.  Kinderhkde.  XLYUI.  2  u.  3.  p.  198.  1898. 

(Sehr  beachtenswerthe  Arbeit  aus  der  Heidelbereer 
Einderklinik.  Beruht  auf  117  Fällen  von  Typhus  bd 
Kindern  zwischen  1  und  14  Jahren.) 

42b)  Morse,  John  Lovett,  Typhoid  fever  üi 
childhood,  with  an  analysis  of  two  hundred  and  ei^ty- 
fonr  cases.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXV.  9. 
p.  205.  Febr.  1896. 

(Analyse  von  284  Fällen,  die  im  Bostoner  Qty- 
Hospital  von  1882—1895  verpflegt  wurden.) 

43)  Stowell,  William  L.,  Enteric  fever  in  chil- 
dren  and  infants;  a  clinical  study.  New  York  med.  Beoord 
XLVn.  11.  p.  321.  May  1895. 

44)Ghambard-fienon,  Fievre typhoide chezune 
fillette  de  13  mois  nourrie  an  sein.  Lyon  med.  LXXXIY. 
12.  p.  409.  Mais  1897. 

45)  Svehla,  Karl,  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Typhus  abdominalis  und  zur  Charakteristik  des  I^'phiis- 
bacillus.  Wien.  klin.  Rundschau  X.  28.  1896.  — -  Bevue 
mens,  des  Malad,  de  l'Enf.  XIV.  p.  225.  Mars  1896. 

46)Mongour,  Gh.,  De  la  disparition  dupremier 
bruit  du  coeur  dans  la  fievre  typhoide.  Arch.  clin.  de 
Bordeaux  IV.  9.  p.  417.  1895. 
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gangrän  nach  Abdominaltyphas.  Centir.-BL  f.  innere 
Med.  XYI.  33. 1895. 

138)  Eeen,  W.  W.,  Gangrene  as  a  oompUcation 
and  seqad  of  the  continaed  fevers,  espedally  of  typhoid. 
Boston  med.  and  sarg.  Joam.  GXXXY.  1.  2.  p.  1. 29. 
Jaly  1896. 

139)  Takaki,  T.,  Casaistischer  Beitrag  zar  Lokali- 
sation der  posttyphösen  Eiterang.  Ztschr.  1  Hyg.  o. 
Infektionskrankh.  XXYH  1.  p.  31. 1898. 

140)  Fernet,  Ch.,  et  Papillen,  Sapparation 
renale  ä  bacille  d'Sberth  sarvenae  aa  dedm  d*ane  fievre 
typhoide.    Gaz.  des  Hop.  LXX.  10.  p.  90. 1897. 

a)  Äüffementea,   Abnormt  VerlaufsformBn, 
Miaehinfekiianen. 

Aus  der  klinisohen  Stadie  von  Stowell  (43) 
über  Thfffhus  bei  Kindern  und  Säuglingen  sei  nur 
hervorgehoben,  dass  St  85  Fälle  von  Typhus  bei 
Kindern  bis  zu  8  Jahren  aus  der  Literatur  so- 
sammengetragen  und  in  Tabellenform  übersiolit- 
lioh  dargestellt  hat,  wodurch  die  Arbeit  fOr  sintere 
Forscher  von  Werth  sein  kann.  Br  fand  für  diese 
Kleinsten  eine  Sterblichkeit  von  31.76<^/o,  während 
sie  bei  34  filteren  Kindern  seiner  Fnuds  nur  2.95% 
betrug. 

Ghambard-H6non(44)  beobachtete  T^pAacs 
bei  einem  IStnonatigenilädehen,  das  aa  der  Mutter* 
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brost  ernfthrt  wurde  und  nebenbei  im  Soxhlef  Bohem 
Apparat  steriliairte  Kuhmilch  erhielt.  Die  Krank- 
heit verlief  leicht,  etwa  12  Tage  Fieber,  und  der 
gftostige  Einfluss  lauer  Bäder  von  32^  C.  (8  an 
Zahl)  war  augenfällig.  Die  Quelle  der  Infektion 
liees  sich  nicht  ermitteln. 

Svehla  (45)  beschreibt  4  Fälle  von  Mdo- 
mmaliyphua  beiKindem  imAUer  van  4 — 10  Jahren, 
von  denen  der  eine  (6jähr.  Kr.)  durch  seinen 
abnormen,  vOllig  fieberlosen  Verlauf,  die  übrigen 
durch  seltene  Complikationen  sich  auszeichneten. 

Mongour  (46)  berichtet  über  2  IHUe  von 
AbdommaUypkttsbeißigmdlkhm  Pßr8(men,  in  denen 
der  enU  Herzion,  einmal  nur  am  Aortenostium, 
das  andere  Mal  auch  an  der  Herzspitze,  verachtüand. 
Dabei  war  der  Puls  nur  wenig  beschleunigt  (80  bis 
96  in  der  Minute),  obwohl  in  dem  einen  Falle 
schwere  Sadiendiphtherie  als  Complikation  be- 
stand. Die  Erscheinung  dauerte  etwa  8  Tage; 
Aasgang  in  vOllige  Oenesung.  Das  Yerschwinden 
des  ersten  Herztones  dürfte  auf  Myokarditis  be- 
ruhen; es  scheint  an  sich,  bei  nicht  zu  hoher  Puls- 
frequenz, keine  üble  Vorbedeutung  zu  haben.  Sehr 
bedenklich  dagegen  ist  das  Yerschwinden  des 
Herztones  bei  hoher  Pulsfrequenz,  die  ein  Zeichen 
schwerer  Vergiftung  des  Cirkulationapparates  ist 

Suhmtersudiiungen  bei  JbdominaUyphus  hat 
Kölner  (47)  an  26 Kranken  der  Leipziger  Klinik 
angestellt,  und  zwar  wurde  bei  jedem  Kranken 
wöchentlich  einmal  eine  Blutprobe  entnommen. 
Die  Ergebnisse  der  Zfthlung  bestätigten  die  wohl 
allenthalben  anerkannte  Thatsache,  dass  bei  un~ 
0onip{i0tri09n  Typhus  die  Zahl  derLeukocyten  nicht 
Termehrt,  sondern  häufig  sogar  erheblich  vermin- 
dert ist  (bis  zu  1000  herab).  Dass  der  Orad  der 
Abnahme  der  Schwere  der  Krankheit  entspräche, 
trift  nicht  für  alle  Fälle  zu,  manche  Beobachtungen 
ergaben  sogar  ganz  entgegengesetzte  Verhältnisse. 
In  einigen  sehr  schweren  Fällen  hielt  sich  die 
Zahl  der  Leukocyten  auf  der  Hübe  des  Processes 
in  den  physiologischen  Orenzen,  um  nur  zuletzt 
mtaig,  ja  mandimal  Überhaupt  nicht  darunter  zu 
einheo.  Die  Vermehrung  der  Leukocyten  gegen 
Ende  der  Krankheit  begann  fast  immer  schon  vor 
▼oUendeter  Entfieberung  und  bald  nach  dem  Ein- 
tritt normaler  Temperaturen  bestanden  oft  schon 
normale,  bisweilen  sogar  hohe  Zahlen.  Der  Ein- 
ihuB  von  CömpUkatianen  auf  die  Leukocytenzahl 
w  sehr  verschieden  ausgesprochen ;  oft  war  trotz 
angetretener  Pneumonie  oder  Otitis  media  u.  dgl. 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  stark  ver- 
Bündert,  andererseits  wurde  in  manchen  Fällen 
Btvke  Lenkocytose  gefunden.  In  praJäücher  Hm- 
MflU  ist  die  Blutzählung  besonders  für  die  Diagnose 
von  Verth,  da  fast  alle  übrigen  fieberhaften  Pro- 
oene,  die  zur  Verwechselung  mit  Typhus  Anlass 
geben  können,  mit  Leukocytenvermehrung  einher- 
gehen.  So  gelang  es  in  einem  Falle,  in  dem  bis 
Mf  das  Fieber  alle  Erscheinungen  des  Typhus 
fehlten,  durch  die  Blutsählung,  die  nur  2000  Leuko- 


cyten ergab,  sehr  frühzeitig  die  richtige  Diagnose 
zustellen.  Die  Beobachtungen  K. 's  über  die  rothen 
Blutkörperchen  und  den  Hämoglobingehalt  im 
Typhus  reihen  sich  den  bekannten  Ergebnissen 
früherer  Forschungen  an,  so  dass  sie  hier  nicht 
wiedergegeben  zu  werden  brauchen. 

Adler  u.  Behrend(48)  haben  bei 5 Typhus- 
kranken  die  Stickstoff-  und  Hamsäureausseheidung 
8  Tage  hindurch  festgestellt  und  glauben  im  Zu- 
sammenhalt mit  den  vorliegenden  Literaturangaben 
eine  irgendwie  gesetzmässig  erfolgende  Aenderung 
der  Hamsäureausseheidung  weder  absolut,  noch 
im  Verhältniss  zur  Gesammtstickstoffausscheidung 
annehmen  zu  dürfen. 

Y.  Je£  (49)  verbreitet  sich  über  die  prognosti" 
sehe  Bedeutung  der  Dioxoreaktion  bei  Tk^hua,  Die 
Ehrlich  'sehe  Diazoreaktion  im  Harn  kommt  nach 
Untersuchungen  v.  J.'s  —  der  damit  Bekanntes 
bestätigt  —  bei  zahlreichen  Krankheiten  ganz 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Fieber  oder  der  Be- 
handlung vor.  Beim  Typhus  sah  er  sie  regelmässig 
auftreten  (vom  4.  bis  7.  Tage  der  Erkrankung)  und 
misst  ihr  eine  grosse  prognostisehe  Bedeutung  bei. 
Besteht  sie  nur  wenige  Tage  oder  verschwindet  sie 
sehr  zeitig  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang 
der  dritten  Woche,  so  steht  ein  günstiger  Verlauf 
in  Aussicht ;  tritt  sie  aber  die  ganze  Fieberdauer 
hindurch  oder  noch  länger  zu  Tage,  dann  sind 
Becidive  zu  fürchten  und  ist  die  Prognose  ernst  zu 
stellen.  Die  Ursache  der  Diazoreaktion  sucht  v.  J. 
in  den  toxischen  Produkten  der  Typhusbacillen, 
die  im  Harn  ausgeschieden  werden.  Diagnostisch 
kommt  die  Diazoreaktion  nur  dann  in  Betracht, 
wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung  von  Unter- 
leibstyphus einerseits,  Febris  gastrica,  Gastroente- 
ritis und  Malaria  andererseits  handelt,  da  sie  bei 
diesen  Krankheiten  nie  gefunden  wurde.  Bei  Tuber- 
kulose, besonders  der  miliaren,  ist  sie  dagegen 
sehr  häufig  vorhanden  und  hat  hier  ebenso  wie 
bei  Herzleiden  und  Nierenentzündung  üble  Vor- 
bedeutung. 

Die  neueren  Forschungen  über  das  Vorkom- 
men des  Typhusbaoillus  haben  das  Krankheitbild 
des  Abdominaltyphus  so  sehr  erweitert,  dass  es 
Bevilliod  (60)  wünschenswerth  erscheint,  der 
Krankheit  einen  umfassenderen  Namen  zu  geben. 
Er  will  mit  Chantemesse  die  sämmtlichen 
Krankheiten,  die  auf  die  Wirkung  des  Typhubacillus 
zurückzufQhren  sind,  als  „mabdies  Eberthiennes'* 
bezeichnet  wissen,  da  nicht  mehr  die  eine  oder  die 
andere  Organläsion,  wie  z.  B.  die  Schwellung  der 
Peyer'schen  Plaques,  sondern  eben  nur  die  Gegen- 
wart des  Typhusbaoillus  für  die  Diagnose  maass- 
gebend  sei.  B.  theilt  die  Krankengeschichte  von 
2  sehr  merkwürdigen  Fällen  mit,  die  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  mit 
Typhus  zeigten,  aber  doch  laut  dem  ürtheile 
der  bakteriologischen  Untersuchung  durch  den 
Typhusbaoillus  veranlasst,  also  zu  den  „maladies 
Ebertfaiennes^'  zu  rechnen  waren.  Beide  sind  noch 
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dadaroh  beachtenswerth,  daee  durch  die  Anlegung 
eines Fixationabseeaaes  nach  Foehier  (Einepritzen 
von  1.0  OL  terebint.  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels) eine  entschiedene  bis  zur  Heilung  fort- 
schreitende Besserung  der  beinahe  hoffnungslos 
Kranken  bewirkt  wurde. 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  17jähr.  Mädchen,  das  unter  den 
Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Nephritis  fieber- 
haft erkrankte.  In  der  4.  Erankheitwoche  trat  Eiter  im 
Harn  auf  und  man  fand  die  rechte  Niere  sehr  stark  ver- 
grössert,  die  Unke  anscheinend  normal.  Da  hektisches 
Fieber  bestand,  wurde  ein  Fixationabscess  angelegt, 
worauf  das  Fieber  verschwand  und  die  Nierenschwellung 
im  Laufe  von  4  Wochen  zurückging.  Völlige  Heilung. 
In  dem  Eiter  des  Harns  und  des  künstlich  erzeugten 
Abscesses  fand  sich  der  Typhusbacillus. 

Der  2.  Er.,  ein  9jähr.  Knabe,  bot  ganz  das  Bild  einer 
tuberkulösen  Meningitis  und  diese  Diagnose  schien  durch 
eine  späterhin  auftretende  anscheinend  tuberkulöse  Netz- 
geschwulst gesichert  Am  8.  und  am  12.  Erankheittage 
wurde  je  ein  Fixationabscesss  angelegt,  worauf  die  Oe- 
himerscheinungen  sich  besserten;  aber  erst  nach  etwa 
7  Wochen  begann  die  Netzgeschwulst  und  die  davon 
abhängige  hydropische  Schwellung  zu  verschwinden. 
Völlige  Heilung.  Im  Eiter  des  Fochier'schen  Abscesses 
Typhusbacillus  in  Reincultur. 

Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Eenntniss 
aiypiseher  Formen  des  Th^kus  abdominalü  liefern 
Chiari  und  Eraus  (51).  Sie  fanden  unter  19 
aus  den  Prager  Eliniken  stammenden,  klinisch  als 
Typhus  bezeichneten  Fällen  nicht  weniger  als 
fünf,  bei  denen  anatomisch  der  Abdominaltyphus 
nicht  nachgewiesen  wurde,  die  sich  jedoch  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  als  F&lle  von 
typhöser  Septhämie  erwiesen.  Die  klinische  Dia^ 
gnose  war  theils  auf  den  Verlauf,  theils  auf  den 
positiven  Ausfall  der  Grub  er-Wi  dal 'sehen 
Keaktion  gegründet  und  sie  wäre  durch  die  Sek- 
tion umgestossen  worden,  wenn  nicht  die  bakterio- 
logische Untersuchung  die  G^egenwart  des  Typhus- 
bacillus in  Milz,  Nieren,  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 
festgestellt  hätte.  Besonderer  Werth  wird  auf  die 
Untersuchung  des  Oallenblaseninhaltes  gelegt,  da 
dieser  sehr  häufig  den  Typhusbacillus  beherbergte. 
Ch.  u.  E.  rathen,  die  genaue  bakteriologische 
Durchforschung  in  solchen  Fällen  besonders  dann 
nicht  zu  versäumen,  wenn  die  Widal'sche  Reak- 
tion positiv  ausgefallen  war. 

Silvestrini  (52a)  giebt  zahlreiche  Beispiele 
von  Typhen,  die  unter  abnormen  Erscheinungen 
verlaufen  und  nur  durch  den  Nachweis  des  Typhus- 
bacillus im  Yenenblute  oder  im  Milzblute  richtig 
zu  erkennen  sind.  Dies  führt  ihn  zu  der  Defini- 
tion des  Typhus  als  „einer  fieberhaften,  durch 
den  Ebertn-Gaffky 'sehen  Bacillus  erzeugten 
Eränkheit^^  Zuweilen  kann  aber  auch  der  Bacillen- 
nachweis  in  der  Milz  wiederholt  missglücken  und 
nur  die  Widal'sche  Probe  ermöglicht  dann  die 
richtige  Diagnose.  Wenn  auch  diese  negativ  aus- 
fällt, dann  liegt  ein  Pseudotyphus  vor,  der  oft 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Erankheitbilde  des 
Abdominaltyphus  bietet.  So  verlaufen  gewisse 
tuberkulöse  Infektionen  zuweilen  ganz  unter  dem 
Bilde  des  Typhus ;  in  anderen  Fällen  findet  man 


im  Milz-  oder  Yenenblute  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken oder  Diplokokken  (Friedländer),  aber 
auch  die  Möglichkeit  reiner  Intoxikationen  durefa 
unbekannte  Fäulnissvorgänge  im  Darme  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  S.  erwartet  von  der 
methodischen  Untersuchung  des  Blutes,  der  Mils, 
des  Harns  und  der  Faeoes  noch  manchen  Auf- 
schluss  über  diese  vielfach  dunkeln  Erankheit- 
zustände. 

Näheres  über  die  angewandten  üntersnohungs- 
methoden  giebt  eine  andere  Arbeit  von  Silve- 
strini (52b). 

Im  Juli,  August  und  September  1897  beobach- 
tete Brill  (53)  eine  Reihe  von  fällen,  die  bis  auf 
einige  nebensächliche  umstände  in  ihrem  Geeammt- 
bilde  und  Verlaufe  auf  ein  Haar  einem  Abdominal- 
typhus mit  kurzer  Fieberdauer  glichen,  aber  trotz 
täglichen  Forschens  niemale  die  Widal'sche  BBok- 
tion  gaben.  Ohne  den  negativen  Ausfall  dieser 
Probe  wären  die  Fälle  sicher  als  Typhus  gedeutet 
worden,  so  aber  glaubt  Br.,  sie  als  KrankheU 
eigener  Art  auffassen  zu  müssen.  Yen  17  Fällen 
werden  ziemlich  ausführliche  Erankengesdiichten 
mitgetheilt  und  auf  Orund  davon  wird  das  Erank- 
heitbild  anschaulich  geschildert,  das  sich  nur  in 
folgenden  Zügen  von  dem  echten  Typhus  unter- 
scheidet Die  Yorboten  der  Erankheit  (allgemeine 
Mattigkeit  u.  s.  w.)  fehlten  fast  vollständig;  die 
Erankheit  setzte  ganz  plötzlich  mit  Qlieder-  und 
Rumpfschmerzen  schwerster  Art  ein  und  führte  in 
der  Regel  viel  rascher  zu  schwerer  Prostration  als 
der  Typhus.  Das  Fieber  erhob  sich  plötzlich  und 
erreichte  in  4 — 5  Tagen  seine  Hohe,  worauf  es 
starke  morgendliche  Remissionen  zeigte.  QewOhn- 
lich  fiel  das  Fieber  um  den  12.  Tag  rasch  ab; 
seltener  war  staffelfOrmiger  Abstieg  zur  Norm  in 
3  Tagen.  Die  Zunge  war  nicht  wie  beim  Typhös 
braun  und  trocken,  sondern  feucht  und  mit  weissem 
Belag  bedeckt.  Im  Harn  fehlten  Indican,  Aceton 
und  Diacetessigsäure ,  was  auf  Abwesenheit  von 
Darmfäulniss  schliessen  lässt,  obwohl  meistens 
Yerstopfung  bestand.  (Die  Diazoreaktion  ist  nicht 
erwähnt)  B  r.  mOchte  der  „neuen  KrankheOf^  vor- 
läufig noch  keinen  Namen  geben  (die  Bezeichnung 
„intestinale  Toxämie"  ist  doch  wohl  nur  eine  Yer- 
legenheitsbenennung) ;  sein  Hauptzweck  ist  der, 
die  OoUegen  auf  das  Erankheitbild  hinzuweisen 
und  weitere  ätiologische  Forschungen  anzuregen. 

Eine  Reihe  von  merkwürdigen  abnorm  ver- 
laufenen TgphusfaUen  schildert  F 1  e  x  n  e  r  (54).  Da 
eine  genauere  Wiedergabe  sich  durch  Platzmangel 
verbietet,  so  folgen  hier  nur  die  Ueberschriften  als 
Inhaltsangabe :  1)  Typhus-Septikämie  mit  Nieren- 
abscessen,  "durch Typhusbacillen  veranlasst;  2)  all- 
gemeine Infektion  durch  TyphusbaoiUen ,  Per- 
forationperitonitis  durch  Streptococcus  pyogenes; 
3)  Typhus  mit  miliaren  Abscessen  der  Niere  durch 
Typhusbacillus.  NichtÜbertragung  des  Typhoa- 
bacillus  von  der  Mutter  auf  den  Foetus;  4)  Typhus 
mit  Darmperforation,  akute  Peritonitis  mit  bak- 
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terieller  Poly- Infektion;  6)  Typhus  mit  Darm- 
durchbruoh  in  der  3.  Woohe,  akute  Streptokokken- 
Peritonitis  und  Streptokokken -Septikämie;  Ab- 
wesenheit des  Typhusbaoillus  in  den  Culturen; 
6)  Tod  in  der  6.  Woche  an  Darmblutung.  Der 
lyphosbacilluB  ist  verschwunden ;  ColibaciUus  in 
Longe  und  Milz. 

Stengel  (55)  berichtet  über  7  Fälle,  in  denen 
der  7^hu8  plötzlich  und  fast  ohne  Vorboten  eingeeetxi 
hat,  und  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
unter  diesen  Umständen.  Er  unterscheidet  die 
gaairo-intestinaie  Form,  die  mit  Brechdurchfall  und 
hohem  Fieber  beginnt,  und  die  katarrhalische  Form, 
die  auf  ein  Haar  einem  heftigen  Infiuenzaanfalle 
gleichen  kann.  Diese  Fälle  gehen  fast  regelmässig 
mit  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium  einher, 
was  bemerkenswerth  ist,  da  wir  beim  Typhus  die 
Empfindlichkeit  in  der  DeocGkalgrube  zu  suchen 
gewohnt  sind. 

Dass  Typhus  im  Prodromalstadium  Aehnlichr 
htit  mü  Influenza  haben  kann,  was  manchmal  zu 
diagnostischen  Irrthümem  führt,  zeigen  auch  zwei 
?on  Bunce  (56)  beschriebene  Fälle. 

Der  YonDeHaan  undZwaardemaker(57) 
beBchriebeneFall  von  „Splenotyphua^^  zeichnet  sich 
dadnrch  aus,  dass  1)  die  ersten  örtlichen  Erschei- 
nungen im  Pharynx  wahrgenommen  wurden,  dass 
2)  in  den  fieberfreien  Zwischenzeiten  vor  zwei 
Beddiyen  die  Milz  nicht  vergrössert  war,  um  mit 
jedem  neuen  Fieberanfalle  stark  anzuschwellen. 
Die  Diagnose  wurde  durch  den  Bacillennachweis 
im  Stahle  nach  E 1  s  n  e  r  's  Verfahren  gesichert. 

Silyestrini  (58a)  beobachtete  in  der  med. 
Klinik  zu  Florenz  2  Fälle  von  typhösem  Erysipel 
dtt  Oesiehies  bei  jugendlichen  weiblichen  Kranken. 
Bei  beiden  war  die  Erkrankung  zunächst  ganz  im 
Bilde  des  Typhus  verlaufen,  bis  die  charakte- 
nstiflche  Hauterkrankung  zum  Vorscheine  kam, 
▼oianf  sich  die  Allgemeinerscheinungen  rasch  zu- 
r&ckbildeten  und  Heilung  eintrat.  Die  aus  den 
Bandstellen  der  erysipelatGsen  Geschwulst  gewon- 
nenen Colturen  wiesen  ausschliesslich  die  Formen 
des  TyphusbaciUus  nach,  während  Streptokokken 
Mch  im  mikroskopischen  Präparate  vermiest  wur- 
den. In  dem  einen  Falle  wurde  der  TyphusbaciUus 
oach  allen  Segeln  der  Technik  als  solcher  nach- 
gewiesen und  es  erscheint  demnach  die  Bezeich- 
nongalsErysipelas  typhosum  durchaus  berechtigt. 

Der  fernerhin  beschriebene  Fall  von  Spleno- 
^!fphus  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  ausser  der 
Thatsache,  dass  das  durch  Milzpunktion  gewonnene 
Blnt  keine  charakteristischen  Culturen  des  Typhus- 
bacUlus  lieferte,  während  letzterer  aus  der  Milz 
uch  dem  Tode  des  Kranken  ausschliesslich  ge- 
wonnen wurde.  S.  führt  dies  darauf  zurück,  dass 
das  miteingeeäete  Blut  die  Entwickelung  des 
Bacillus  auf  den  künstlichen  Nährboden  gehemmt 
luibe.  Jedenfalls  wäre  die  Diagnose  Splenotyphus 
<dme  die  Dntersudiung  nach  dem  Tode  zweifelhaft 
geblieben. 


Der  von  Hayes  (58b)  beobachtete  Er.  bekam  im 
Verlaufe  eines  schweren  und  langdanemden  Typhus 
mtUtiple  Blutungen  anter  der  Haut  und  an  fast  sämmt- 
lichen  Schleimhäuten  einschliesslich  des  Darmes,  sowie 
NierenblatuDgen.  Der  Er.  hatte  Terpentin  als  Darm- 
antisepticam  bekommen,  doch  war  dieses  Mittel  wohl 
unschuldig  am  Zostandekommen  der  Blutungen,  da  es 
nach  einiger  Zeit  wieder  aufgenommen  und  bis  zu  völ- 
liger Heilung  fortgegeben  werden  konnte.  Bei  demselben 
sä.  waren  malariaähnliche  Temperatarschwankungen  be- 
merkenswerth: Jeden  3.  Tag  stieg  das  Fieber  plötzlich 
unter  Frost  um  3— 4<^  [wohl  Fahrenheid]  und  fiel  ebenso 
rasch  unter  Seh  weissbildung  auf  die  frühere  Höhe  zurück. 
Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  kann  H.  nicht 
geben ;  Malaria  war  sicher  ausgeschlossen. 

Jaccoud  (59)  zeichnet  in  einer  klinischen 
Vorlesung  das  Bild  einer  besonders  in  Italien  häu- 
figen Abart  des  Typhus,  des  „Schweisstyphu^^, 
Diese  Varietät,  wenn  man  so  sagen  darf,  kenn- 
zeichnet sich  durch  das  Auftreten  ganz  ausnehmend 
starker  Schweissabsonderung,  die  manchmal  sogar 
die  Entfieberung  überdauert.  Der  Beginn  ist  ge- 
kennzeichnet durch  äusserst  heftige  Schmerzen  in 
der  Orbital-  und  Nackengegend ;  die  sogen,  „cere- 
bralen Symptome^'  des  Typhus  fehlen  vollständig, 
während  die  bronchialen  und  abdominellen  Erschei- 
nungen, vor  Allem  die  Diarrhoe,  geringfügiger  sind. 
In  Frankreich  kommt  das  typische  Bild  kaum  vor; 
aber  „gemischte  Fälle",  deren  einer  von  J.  an- 
geführt wird,  kommen  manchmal  zur  Beobachtung. 

Goodall  (60)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  die 
Wceralion  der  Pey  er 'sehen  Plaques  bei  der  Sek- 
tion vermisst  wurde,  obwohl  die  Krankheit  bei 
dem  einen  Kranken  am  Ende  der  5.  Woche  tödt- 
lich  geendet  hatte.  Ob  bei  dem  anderen,  der  am 
15.  Krankheittage  gestorben  war,  die  Verschwö- 
rung der  stark  geschwollenen  Plaques  nicht  nahe 
bevorstand,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Aus  der 
Literatur  bringt  Q.  noch  mehrere  ähnliche  Bei- 
spiele bei.  Er  möchte  mit  Dreschfeld  (Glif- 
ford  Allbutt 's  „System  of  med.'*  L  p.  839)  die 
fehlende  Ulceration  darauf  zurückführen,  dass  in 
diesen  Fällen  „den  Bacillen  ein  geringer  phago- 
cytärer  Widerstand  in  der  Darmwand  entgegen- 
gesetzt wird,  so  dass  sie  (die  Bacillen)  direkt  zu 
den  QekrOsdrüsen  weiter  wandern'^ 

Tkflithus  ohne  Darmläsionen  beobachtete  Beatty 
(61)  bei  einem  34jähr.  Manne,  der  unter  typhösen 
Allgemeinerscheinungen  mit  Gelbsucht  und  Hämat- 
urie erkrankt  und  am  6.  Krankheittage  gestorben 
war.  Der  Darm  war  völlig  frei,  dagegen  fanden 
sich  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  und  eine  ge- 
schwollene Milz,  aus  der  der  TyphusbaciUus  ge- 
züchtet wurde. 

Schüttelfröste  im  Beginne  des  7S^?ius  sind  nicht 
so  selten.  Osler  (63)  sah  unter  79  Fällen  13, 
die  mit  Schüttelfrost  anfingen.  Aber  auch  wäh- 
rend des  Verlaufes  eines  Typhus  kommen  Fröste 
vor;  0.  beschreibt  11  derartige  Fälle,  und  zwar 
Frost  beim  Einsetzen  eines  Recidivs  oder  beim  Auf- 
treten von  Complikationen,  wie  Venenthrombose ; 
Fröste  als  Folge  der  Behandlung  (Antipyrin,  äussere 
Anwendung  von  Guajakol,  subcutane  Einspritzung 
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steriler  Typhuscoltor).  Bemerkeaswerth  sind  meh- 
rere Fälle,  in  denen  im  Yerlaofe  der  5.  bis  8.  Woche 
zahlreiche  [septische?] Schüttelfröste  eintraten,  die 
jedoch  schliesslich  in  Heilang  ausgingen.  Malaria 
und  Typhus  kamen  nie  zusammen  vor,  doch  be- 
richtet 0.  über  eine  Kranke,  die  bald  nadi  üeber- 
stehen  der  Malaria  einen  schweren  Typhus  bekam 
und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ohne  besondere 
Veranlassung  einen  Frostanfall  hatte. 

Die  2  Yon  Moore  (64)  mitgetheilten  Fälle  betrafen: 
1)  Ein  Mädchen  von  19  Jahren,  das  innerhalb  zweier 
Monate  2  Eeoidive  durchmachte  [nach  onserer  An- 
schauung besser  einen  Belaps  und  ein  Becidiv,  da  der 
zweite  Fieberanstieg  vom  ersten  nicht  dnrch  ein  yöllig 
fieberfreies  Interyall  getrennt  war]. 

2)  Einen  jungen  Mann,  bei  demdieErankheiterschei- 
nuDgen  in  Entxdmdung  dee  Eaehene  und  der  Tonsillen 
und  Schwellung  der  Milz  bestanden ;  die  typhöse  Natur 
der  KranUieit  wird  anscheinend  nur  aus  2  „zweifelhaften 
Boseolen  an  der  Vorderseite  dBS  Rumpfes^  abgeleitet 
Das  Fieber  verschwand  am  16.  Tage  unter  kritischem  Ab- 
falle. [Ein  solcher  konunt  wohl  bei  Unterleibstyphus 
vor,  doch  muss  der  Fall  als  zweifelhaft  gelten.] 

Oouget  und  Fauquez  (67)  beobachteten  eine 
26jähr.  Kr.,  die  nach  einem  leicht  verlaufenen  ü^phus 
durch  einen  DtätfeMer  (feste  Nidirung  7  Tage  nach  der 
Entfieberung)  ein  schweres  Becidiv  bekam.  Schon  am 
2.  Tage  trat  Darmblutung  ein,  der  Tod  erfolgte  3  Tage 
später.  Die  Sektion  zeigte  die  Follikel  des  Diekdarms  in 
ganzer  Ausdehnung  von  dem  frischen  typhösen  Prooesse 
ergriffen,  während  die  beim  1.  Anfalle  ergriffenen  Stellen 
des  Dünndarms  schon  in  Heilung  begriffen  waren. 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Eshner  (68).  15jähr. 
Knabe ;  leichter  Typhusverlauf  von  20  Tagen.  Wenige 
Tage  später  [vielleicht  in  Folge  etwas  zu  voreiliger  Dar- 
reichung fester  Nahrung?]  Rückfall,  der  tödtlich  ausging. 

CosgraTe(74)  beobachtete  im  Fieber-Hospitale 
zu  Dublin  5  Kranke  mit  gleidixeitiger  7^/tu^  tmd 
Scharlaehinfektion.  Das  Bestehen  der  letzteren 
wurde  neben  dem  charakteristischen  Ausschlage 
durch  den  Zustand  der  Zunge  und  des  Rachens  be> 
stätigt.  Bei  4  Kranken  fielen  dieincubationstadien 
der  beiden  Krankheiten  zusammen,  wobei  die  Schar* 
lachinfektion  etwas  später  angesetzt  werden  musste, 
als  die  Tjphusinfektion.  Die  Roseolen  erschienen 
am  8.  bis  13.  Tage  nach  Auftreten  des  Scharlach. 
Obwohl  beide  Krankheiten'  ein  sehr  schweres  An- 
sehen hatten,  war  doch  der  Krankheitverlauf  in 
sammtlichen  Fällen  ein  auffallend  günstiger;  die 
Entfieberung  erfolgte  am  17.  bis  21.  Taga  Es 
k(^nnte  demnach  scheinen,  als  ob  das  Zusammen- 
treffen beider  Krankheiten  ihre  Schwere  in  günstigem 
Sinne  beeinflusse. 

Thff>ku8  bei  einem  schweren  Phikisiker  beobach* 
teteJolly(76). 

Bei  einem  20jähr.,  mit  tuberkulösen  Lungen-Cavemen 
behafteten  Manne  trat  ein  Typhus  auf,  der  lange  Zeit  zu 
diagnostischen  Zweifeln  Veranlassung  gab,  aber  in  typi- 
scher Weise  mit  Temperaturabfidl  und  «Grise  urinaire*^ 
endete,  ehe  der  Kr.  seiner  Lungenkrankheit  erlag.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Der  Fall  widerstreitet 
der  früheren  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen  Tuber- 
kulose und  Typhus. 

Hautausschläge  hei  lyphus. 

Hampeln  (76)  betont  (im  Oegensatze  zur  An- 
gabe mancher  Lehrbücher,  z.  B.  des  Ton  Strüm- 


pell), dass  die  typhöse  Bumola  paputSs  sei,  mid 
dass  sie,  wenn  man  diese  Eigenschaft  festhalte,  Ton 
den  meist  maeidös  auftretenden  Exanthemen  der 
^Sepsis  und  ^<dt  MUiartiij^berkMlose  unschwer  zu nnte^ 
scheiden  seL 

Singer  (77)  hat  in  6  FftUen  sUül  der  Bomda 
ein  follikuläres  Exanthem  gesehen,  das  sich  in  einem 
Falle  von  dem  Bilde  der  Akne  kaum  unterschied 
In  5  FAUen  wurde  der  Inhalt  bakteriologisch  ge- 
prüft und  dabei  4mal  der  Nachweis  des  Typhus- 
bacillus  einwandfrei  geführt  Auch  im  Boseolen- 
blute  hat  S.  häufig  den  Typhusbacillus  nachge- 
wiesen und  bezieht  daher  die  Hauteruptionen  auf 
bacillftre  Embolien«  S.  glaubt,  einen  gewissen 
Antagonismus  zwischen  den  Erscheinungen  in  der 
Haut  und  denen  im  Darme  annehmen  zu  dürfen, 
und  zwar  so,  dass  durch  die  Absorption  zahlreicher 
Bacillen  seitens  der  Haut  die  Erscheinungen  im 
Darme  leichter  werden.  Er  hat  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  Kranke  mit  reichlichem  Exanthem 
trotz  anscheinend  schwerer  Infektion  im  Allge- 
meinen rascher  genesen  als  solche,  bei  denen  die 
Hauterscheinungen  fehlen  oder  geringfügig  sind. 

Das  von  Filipowicz  {7S)  als  ,jpalmoj4anilars 
Erscheinung''  bei  Jkfffhus  bezeichnete  Phänomen  be- 
steht in  einer  auffisllend  gelben  flbrbung  der  Haut 
in  der  Handfläche  und  an  der  Fusssohle,  die  an 
den  vorspringenden  Stellen  am  deutlichsten  ist 
Mit  Schwielenbildung  hat  die  Erscheinung  nidits 
zu  thun,  da  sie  auch  bei  Leuten  mit  ganz  zarter 
Haut  vorkommt  Sie  rührt  nach  F.  von  der  im 
Typhus  ganz  besonders  ausgesprochenen  BluÜeere 
der  Haut  her,  in  Folge  deren  das  Fett  derSubcutis 
hindurchschimmert  Für  diese  Anschauung  spre- 
chen der  oft  beobachtete  Haarausfall  und  die 
Trockenheit  der  Haut  mit  darauffolgender  Ab- 
schilferung der  Epidermis,  sowie  die  Neigung  zu 
Decubitus,  durch  die  die  Typhuskranken  sich  aus- 
zeichnen. 

Quentin  ]mt das, ,palmoplaniare Symptom" im 
Hospitale  Tenon  bei  sammtlichen  Kranken  gesucht 
und  bei  44  unter  45  Typhösen  gefunden.  In  der  uns 
vorliegenden  Besprechung  seiner  Arbeit  (79)  ist  das 
Zeichen  folgendermaassen  geschildert:  Die  Erschei- 
nung besteht  in  einer  (Gelbfärbung  der  Handfläche 
und  der  Fusssohle,  die  besonders  an  den  henrorragen- 
den  Stellen  bemerkbar  ist  und  in  ausgeprägten  Fällen 
der  Haut  ein  pergamentartiges  Aussehen  verleiht 
Mit  beginnender  Qenesung  schwindet  die  Gelb- 
färbung, und  es  stellt  sich  Abschuppung  ein,  die 
jedoch  nicht  dem  Orade  der  Gelbfärbung  su 
entsprechen  braucht  Wenn  das  Zeichen  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Krankheiten  zuweilen  auf* 
tritt,  so  kann  es  doch,  da  es  bei  Typhus  fast  regel- 
mässig vorkommt,  unter  Umständen  diagnostiach 
von  Werth  sein. 

Auf  die  nach  Tifffkus  bei  Kindern  stattfindende 
Desquamation  hat  zuerst  Weill  aufmerksam  ge- 
macht Comby  (80)  ÜEUid  die  Abschuppung  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen.    Sie  beginnt  am 
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Haisansatze,  dehnt  sich  auf  Brust,  Bauch,  Schenkel 
und  Arme  aus,  verschont  jedoch  stets  Hände  und 
Füsse.  Die  Ursache  ist  in  dem  vorhergehenden 
Ansbraohe  reichlicher  Sudamina  zu  suchen,  die  im 
Stadium  der  Abfieberung  auftreten.  Eine  ähnliche 
Schnppung  findet  man  auch  nach  Grippe,  Lungen- 
entzfindong ,  Streptokokkenangina ,  Perikarditis 
n.  8.  w. 

SearMiniforme  Aussehläge  bei  2  Abdominal-  und 

1  neoktyphüskranken ,  ohne  dass  eine  medikamentöse 
oder  diätetisohe  Ursache  dafür  naohzuweisien  war,  be- 
obachtete Rüssel  (81).  Dass  Scharlach  nicht  im  Spiele 
war,  erhellte  ans  der  Fiebercnrve  und  der  mangelnden 
Schnppnog.  Bei  einem  Unterleibstyphus  trat  der  Schar- 
lachaoBSohlag  am  5.   Erankheittage  auf;  nachdem  er 

2  Tage  später  abgeblasst  war,  erschienen  erst  spärliche, 
dann  reickliche  typische  Roseolen.  In  dem  anderen  Falle 
leitete  das  Scharlachexanthem  ein  am  47.  Erankheittage 
auftretendes  Recidiv  des  Abdominaltyphus  ein,  verstärkte 
Bioh  in  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  und  war  nach  7  Tagen 
verschwunden,  worauf  Roseolen  erschienen. 

In  dem  Flecktyphusfalle  erschien  der  Scharlach- 
ansschhig  4  Tage  nach  der  Fieberkrisis  unter  erneutem 
lieber,  das  taiScl  2  Tagen  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem 
TeiBchwand. 

Einen  seh(xrUtekähnltehen  Aussehlag  mit  Absehup^ 
jmg  sah  Amitrano  (82).  4jähr.  Knabe;  schwerer 
lyphos.  Nach  22  Tagen  deutliche  Convalesoenz ;  aber 
2tiige  darauf  wieder  hohes  Fieber,  und  am  nächsten  Tage 
ein  scharlaohähnliohes  Exanthem  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  und  an  der  Streckseite  der  Glieder,  mit  ein- 
zeken  Blutaustritten  durchsetzt.  Nachdem  Fieber  und 
Ausschlag  2  Tage  darauf  verschwunden  waren,  traten 
sdiwere  meningitische  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  nach 
wenigen  Tagen  zurückgingen,  während  eine  theils  kleien- 
Umliohe,  theils  membranöse  Abschuppung  sich  einstellte. 
Nach  einem  Zeiträume  von  3  Tagen  wiederholte  sich 
dieser  Symptomencomplex  noch  einmal  mit  solcher  Heftig- 
keit, dass  das  Kind  sterbend  erschien ;  dabei  reichliche 
Blntaustritte  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  von 
Mund,  Nase  und  Darm.  Schliesslich  Heilung.  —  A.  fuhrt 
diese  seltenen  Erankheiterscheinungen  auf  sekundäre  In- 
vasion des  Colibacillus  zurück,  da  bei  Thieren  durch  Im- 
pfoDg  mit  Colioulturen  ähnliche  Zustände  erzielt  werden 
löimen. 

Während  die  nach  Typhus  zuweilen  beobachtete  A&- 
^tktMung  eine  kleienförmige  zu  sein  pflegt  und  Gesicht 
und  Binde  gewöhnlich  frei  lässt,  sah  F  a  1  k  i  n  e  r  (83)  bei 
stoer  lljähr.  Er.  eine  durchaus  seharlaekähnliehe  Ab^ 
^tkimnmg,  Sie  trat  während  eines  Rückfalles,  etwa  am 
2&  Fiebortage  ein,  begann  an  Brust  und  Armen,  ging 
dann  auf  Oesicht,  Beine  und  Füsse  über ;  an  den  Fuss- 
Bohien  ging  die  Haut  in  grossen  Fetzen  ab.  V4  ^^^  später 
machte  die  kleine  Fat.  ein  regelrechtes  Scharlach  durch. 

üeber  eine  ungewöhnUehe  Form  des  Typhus- 
«»miXtem^berichtet  Day  (84).  Es  betraf  Stirn  und 
Gesicht,  bedeckte  in  grosser  Menge  den  Rumpf  und 
war  etwas  spärlicher  an  Armen  und  Beinen.  Die 
Flecke  waren  dunkelroth,  etwas  erhaben,  meist 
rondlich;  viele  hinterliessen  bei  Druck  einen  un- 
deutlichen Fleck,  ohne  dass  es  sich  um  Blutaustritte 
gehandelt  hätte.  Diese  Exanthemform  ist  schon 
bei  Hurchison  beschrieben;  D.  sah  sie  in 
lOnUen,  die  sämmüich  ziemlich  schwer  verliefen 
und  von  denen  3  mit  dem  Tode  endigten. 

'^LiaimaserfUihnHehenAussehkig  sah  Galliar  d  (85) 
hei  eioem  Er.,  der  am  13.  Tage  reichliche  Roseola  gehabt 
hatte,  am  22.  Erankheittage  auftreten.  Der  Ausschlag 
sasa  vorwiegend  in  der  Gegend  der  Hand-  und  Fuss- 
gelenke,  in  der  Ellenbeuge  und  Eniekehle  und  ging  mit 
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starker  Fiebersteigerung  einher.  Er  war  offenbar  der 
Ausdruck  einer  schweren  Infektion,  denn  am  38.  Tage 
trat  der  Tod  ein. 

h)  Gomplikationen  von  Seiten  verschiedener  Organe. 
1)  Nervensystem  und  Sinnesorgane, 

Seitdem  Eamen  1890  seinen  1.  Fall  von 
typhöser  Meningitis  veröffentlicht  hat,  ist  das  Vor- 
kommen eiteriger,  durch  den  Typhusbacillus  allein 
verursachter  Hirnhautentzündung  wiederholt  be- 
obachtet worden.  Eamen  (87)  beschreibt  jetzt 
einen  neuen,  seiner  ersten  Beobachtung  sehr  ähn- 
lichen Erkrankungsfall  dieser  Art. 

Ein  Soldat  war  an  ausgesprochenem  Typhus  er- 
krankt, der  schon  in  die  Lysis  überging,  als  plötzlich  unter 
hohem  Fieber  deutliche  meningitische  Erscheinungen  auf- 
traten. In  dem  fibrinös-eiterigen  Belage  der  Gehimober- 
fläche  fanden  sich  Typhusbacillen  in  Reincultur  (deren  Iden- 
tität durch  genaue  Untersuchungen  festgestellt  wurde). 

Meningitis  typhosa  beobachtete  Eflhnau  (88) 
bei  einem  32jähr.,  unter  den  typischen  Erschei- 
nungen des  Typhus  erkrankten  Manne. 

Aus  dem  Blute  der  Vena  mediana  waren  echte  Typhus- 
bacillen gezüchtet  worden.  Nach  anfänglicher  Besserung 
traten  erneutes  hohes  Fieber  undEoma  ein,  das  bald  zum 
Tode  führte.  Die  Pia  an  der  Gonvezität  des  Gehirns  war 
in  eine  gelbliche  speckige  Kasse  verwandelt ;  in  ihr,  sowie 
in  dem  trüben  Inhalte  der  Himventrikel  echte  Typhus- 
bacillen. Die  bakteriologische  Identificirung  genügt  allen 
Ansprüchen. 

Kataleptiforme  Stellungen  konnte  Bernheim 
(89)  bei  zahlreichen  Typhuskranken  seiner  Elinik 
hervorrufen,  meist  an  den  Armen,  weil  an  den 
Beinen  die  Schwere  des  Gliedes  hinderlich  ein- 
wirkt Diese  Erscheinung  ist  jedoch  keine  Eigen- 
thümlichkeit  des  Typhus,  sondern  sie  hat  nur  eine 
bestimmte  Beschaffenheit  der  Gehimthätigkeit  zur 
Voraussetzung,  eine  gewisse  geistige  Trägheit  ohne 
allzu  grosse  Erschlaffung,  ein  Zustand,  wie  er  bei 
Typhusconvalesoenten  eben  häufig  anzutreffen  ist 

Epilepsie  als  Folgekrankheit  des  Typhus  beobach- 
teten Bourneville  und  Dardel  (90). 

Der  Er.  hatte  im  S.LebenGJahre  einen  sehr  schweren 
^phus.  2  Monate  nach  der  Genesung  traten  epileptische 
Krämpfe  auf,  erst  wöchentlich  Imal,  dann  häufiger.  Ab- 
nahme der  Intelligenz,  besonders  vom  9.  Lebeneiiahre  ab. 
Im  11.  Jahre  Tod  in  Folge  von  Schwäche  unter  Auftreten 
erschöpfender  Diarrhöen,  ohne  dass  im  Darme  makrosko- 
pische Veränderungen  nachweisbar  waren.  Atrophie  der 
Stimüppen,  Sklerose  der  Hinterhauptlappen,  beträcht- 
liche Asymmetrie  der  Hirnwindungen.  Der  Enabe  war 
hereditär  in  keiner  Weise  belastet 

Ausnahmeweise  kann  auch  einmal  über  nütxr 
liehe  Wirkungen  des  Typhus  berichtet  werden. 

Qoodner  (91)  beobachtete  eine  Reihe  von 
Geisteskranken,  die  im  Verlaufe  eines  in  der  An- 
stalt erworbenen  Abdominaltyphus  von  ihrem 
Seelenleiden  völlig  geheilt  wurden.  Die  meisten 
der  Geheilten  waren  Melancholiker,  deren  Erank- 
heit  ja  oft  mit  Störungen  der  Magendarmfunktionen 
zusammenhängt;  G.  nimmt  an,  dass  diese  Störungen 
durch  den  typhösen  Process  beseitigt  wurden. 

Bull  (92)  bespricht  kurz  die  im  Gefolge  des 
Typhus  auftretenden  Augenstörungen:  Conjuncti- 
vitis catarrhalis,  Conjunctivitis  phlyctaenularis  und 
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Keratitis,  Acoommodationlähmung  und  Pupillen- 
starre, Augenmuskell&hmung  und  Neuroretinitis. 
Etwas  ausfQhrlicher  wird  die  Netzhautblutung  be- 
bandelt, die  B.  meist  auf  soorbutische  Zustände 
im  Qefolge  des  Typhus  zurückführt  Es  wird  da- 
bei ein  sehr  bemerkenswerther  Fall  von  Finlay 

(Arch.  of  OphthalmoL  XXVI.  1)  erwähnt. 

Bei  einem  IQjähr.  Knaben  stellten  sich  in  der  dritten 
Typhuswoche  zahlreiche  Blutergüsse  unter  die  Binde- 
haut ein,  die  Einschmelzung  beider  Hornhfiute  und 
Schwund  des  Augapfels  zur  Folge  hatten.  Ekchymosen 
traten  gleichzeitig  auch  an  zahlreichen  Körperstellen, 
sowie  an  der  Schleimhaut  yon  Mond  und  Nase  aof.  Es 
handelte  sich  denmach  um  eine  allgemeine  hämorrha- 
gische Diathese  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Knaben. 

Dur  ante  (93)  sah  Sehnervenairopkie  nach 
einem  mit  schweren  Delirien  einhergehenden 
Typhus  bei  einem  41  jähr.  Manne.  Embolie  der 
Art  centralis  und  Hämorrhagie  waren  auszu- 
schliessen,  dagegen  schien  es  D.  wahrscheinlich, 
dass  eine  umschriebene  Convexitätmeningitis  Ur- 
sache der  Atrophie  sei,  da  auch  Arm  und  Bein  der 
anderen  Seite  leichte  BewegungstGrungen  zeigten. 

Zur  Kenntniss  der  NeurUü  iyphosa  liefert  Os- 
ler (94)  einen  casuistischen  Beitrag,  der  über 
5  Fidle  von  lokaler  und  9  Fälle  von  multipler 
Neuritis  berichtet.  Den  Fällen  ersterer  Kategorie 
möchte  er  eine  eigenthümliche  schmerzhafte  Affek- 
tion der  Zehen  anreihen,  die  er  unter  dem  Namen 
„tender  toes^^  beschreibt,  obwohl  eigentlich  neuri- 
tische  Erscheinungen  dabei  nicht  vorkamen.  Bei 
den  allgemeinen  Neuritiden  entwickelten  sich  Läh- 
mung und  Muskelatrophie  oft  so  rasch,  dass  diffe- 
rentialdiagnostisch die  Poliomyelitis  anterior  in 
Betracht  kam.  Der  Hauptunterschied  gegenüber 
letzterer  Erkrankung  liegt  in  der  guten  Prognose 
der  typhösen  Polyneuritis :  völlige  Wiederherstel- 
lung ist  fast  die  Regel.  Die  Behandlung  bestand 
in  ausdauernder  Massage;  Ellektricität  war  von  ge- 
ringerem Nutzen.  Die  Herstellung  erforderte  in 
der  Hegel  12 — 18  Monate. 

2)  Aihfnungsorgane. 

Der  von  Cauer  (96)  mitgetheilte  Fall,   der 

sich  durch  schwere  OomplikeUionen  von  Seit&n  der 

Lungen  und  des  Nervensystems  auszeichnet,  ist 

dadurch  besonders  interessant,  dass  er  die  eigene 

Leidensgeschichte  C.'s  darstellt. 

In  der  4.  Krankheitwoche  stellte  sich  Pleuritis  ein, 
deren  zuerst  seröses  Exsudat  später  eiterig  wurde,  dann 
in  die  Lunge  durchbrach  und  die  Resektion  der  7.  Bippe 
noth wendig  machte.  Nach  überstandener  Krankheit  bUeb 
eine  fast  völlige  Lähmung  beider  Beine  zurück.  Die 
Muskeln  zeigten  den  höchsten  Grad  der  Entartungs- 
reaktion ;  dabei  bestanden  trophische  und  vasomotorisoie 
Störungen  an  den  Füssen.  Diese  von  einem  Nervenarzt 
auf  multiple  Neuritis,  von  einem  anderen  auf  Poliomye- 
litis anterior  bezogene  Lähmung  ging  unter  Massage  und 
Elektricität  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  zurück  und  es 
trat  völlige  Wiederherstellung  ein. 

White(97)  beobachtete  innerhalb  kurzer  Zeit  bei 
2  Typhuskranken  das  Auftreten  van  Pneumothorax 
in  Folge  von  Anstrengung  bei  der  Stuhlentleerung. 

Der  1.  Pat,  19  Jahre  alt,  hatte  während  eines 
schweren  Rückfalles  einen  kleinen  serösen  linkseitigen 


Pleuraerguss  bekommen ;  während  einer  Defilkation  wurde 
er  plötzlich  asphyktisch  und  fast  pulslos:  der  linke  Bnut- 
fellraum  war  mit  Luft  gefüllt.  Adspiration  der  Flüssig- 
keit (serös)  ergab  etwas  Erleichterung,  doch  trat  am  fu- 
genden Tage  plötzlich  der  Tod  ein. 

Der  2.  Kr.,  12  Jahre  alt,  bekam  in  der  6.  Krankheit- 
woche ein  abgesacktes  rechtseitiges  Empyem,  das  in 
einen  Bronchus  durchbrach ;  bei  Gelegenheit  der  Stahl- 
entleerung plÖtzUche  Ohnmacht :  der  Durchbrach  in  die 
Pleurahöhle  war  erfolgt  Durch  SauerstofEtnhalatioaaB 
erholte  sich  Pat  soweit,  dass  am  nächsten  Tage  die 
Rippenresektion  gemacht  werden  konnte.    Heilung. 

In  2  Fällen  von  „Pneumotypkus''  hat  B  r  u  h  1  (98) 
in  der  durch  aseptische  Punktion  der  Lunge  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  den  Typhusbaoülus  in  Bein- 
cultur  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Beide  Fftlle 
boten  im  üebrigen  den  vollen  Symptomencomplex 
des  Typhus.  Der  eine  der  beiden  Kranken  hatte 
sich  möglicher  Weise  von  den  Luftwegen  aus  an* 
gesteckt :  er  hatte  häufig  seinen  im  Krankenhause 
an  Typhus  daniederliegenden  Bruder  beeacht. 

Beachtenswerth  ist  ein  von  Finny  (99)  beob- 
achteter Fall  von  KehUcopfgeschwür  bei  Thffpkus. 

20jähr.  Matrose,  unter  heftiger  Betheiligung  der  ge- 
sammten  Luftwege  erkrankt  Naoh  Ablauf  des  FieberB 
traten  Heiserkeit  und  Athemnoth  in  den  Yordergrond 
und  am  33.  Krankheittage  machte  ein  Erstickung^uifall 
die  sofortige  Traoheotomie  nöthig.  Das  Geschwür  saas 
zwischen  wahrem  und  falschem  Stimmband  auf  d«r 
linken  Seite  und  heilte  unter  Hinterlassung  einer  nar- 
bigen Stenose,  so  dass  Pat,  da  die  Dehnung  der  Narbe 
nicht  gelang,  mit  Kanüle  enÜassen  werden  mnsst& 

Kehlkopflähmungen  entstehen  nach  Przed- 
borsk  1(100)  im  Verlaufe  des  Typhus  viel  häu- 
figer als  bisher  angenommen  wurde,  besonders 
beim  Flecktyphus.  Sie  treten  eben  so  häufig  im 
fieberhaften  Stadium,  wie  während  der  Convalesoenz 
in  Erscheinung.  Fast  aUe  Kehlkopfmuskeln  kön- 
nen der  Lähmung  unterliegen,  die  Qlottisschliessw 
eben  so  häufig,  wie  die  -Erweiterer.  Der  Verlauf 
ist  beim  Unterleibstyphus  meist  ein  rascher;  inner- 
halb 1 — 3  Wochen  tritt  meistens  völlige  Qenesung 
ein.  Beim  Flecktyphus  ist  ein  mehr  chronischer 
Verlauf  die  Kegel,  und  der  Ausgang  in  volle  Ge- 
nesung ist  im  Gegensatze  zum  Bauchtyphus  eine 
Seltenheit 

Einen  der  seltenen  F&lle  von  Olossitis  beobachtete 
Mc  Crae  (101)  bei  einem  29!jähr.  Manne,  der  einen 
leichten  Typhus  überstanden  hatte,  und  zwar  trat  die 
enorme  Schwellang  der  Zunge  im  Beginn  eines  regel- 
rechten Recidivs  in  Erscheinung.  Durch  Punktionen,  die 
zum  Zweck  bakteriologischer  üntersuohxmg  gemacht 
waren,  wurde  eine  auffallend  rasche  Besserung  des  Za- 
standes  erzielt,  weshalb  es  sich  in  solohen  Fällen  jeden* 
falls  empfiehlt,  reichliche  Scarifikationen  anzulegen. 

3)  Leber  und  Oaüemoege, 
Erkrankungen  der  Leber  bei  TkfphMts  aind  tu 
subtropischen  Ländern,  vorab  ia  Algier,  etwas  Häu- 
figes. Crespin(102)  hat  in2JahrenimKranken- 
haus  in  Mustapha  20  Fälle  gesehen,  dieaasschlieas- 
lich  Kranke  mit  vorher  gesunder  Leber  betrafen. 
Bei  diesen  äussert  sich  die  Leberaffektioii  meiat 
in  Schwellung  des  Organs,  Auftreten  von  ürobilin 
im  Harn  und  Verminderung  des  Hamstofh;  von 
Folgeerscheinungen  wurden  Blutungen  der  Darm- 
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schleimhant  (8mal),  der  Nase  und  des  Zahn- 
fleisches, sowie  hartnäckige  YerdauungstOrungen 
beobachtet  Icterus  gravis  mit  Leberatrophie  kam 
bei  diesen  Kranken  nicht  vor;  bei  der  Sektion 
(2  mie)  fand  sich  vielmehr  ein  gewisser  Orad  von 
Erweichung  der  geschwollenen  Leber  und  Ent- 
itnimg  in  der  Umgebung  der  LebergeAsse. 

Die  von  Wagner  zuerst  beschriebenen  sogen. 
Lifmphknoiehen  in  der  Leber  bei  Typhus  sind  nach 
Reed  (108),  der  genaue  histologische  ünter- 
Buchnngen  über  diese  Erscheinung  mittheilt,  nichts 
anderes  als  abgegrenzte  nekrotische  Bezirke  in  der 
Lebersubstanz.  Die  zahlreichen  Kerne,  die  in  den 
frühen  Stadien  der  Nekrose  angetroffen  werden, 
sind  nicht  die  Kerne  von  Lymphzellen,  sie  stam- 
men auch  nicht  von  einer  Vermehrung  der  Kerne 
in  den  Leberzellen,  sondern  sie  entstehen  zum 
Ueineren  Theile  durch  Zer&U  der  Kerne  in  den 
betroffenen  Leberzellen,  zum  grosseren  Theile  ge- 
hören sie  polynuklearen  Leukocyten  an,  die  in 
den  nekrotischen  Bezirk  eingewandert  sind.  In 
Bpiteren  Stadien  sind  die  Leberzellen  ganz  in  ker- 
nige Hassen  aufgelöst  und  die  zahlreichen  kleinen 
nmden  und  spindelförmigen  Kerne,  die  nunmehr 
auftreten,  stammen  von  dem  Bindegewebe  her,  das 
wahrscheinlich  durch  Neubildung  den  Raum  der 
untergegangenen  Leberzellen  ausffiUt  Durch  In- 
jMon  von  Typhusculturen  in  die  Mesenterial- 
vene  von  Kaninchen  wurden  beim  Yersuchsthier 
ganz  Shnliche  nekrotische  Herde  in  der  Leber 
eneogt  R  glaubt,  dass  nicht  die  Bacillen  selbst, 
sondern  ihre  giftigen  Produkte  die  Ursache  des 
Zellentodee  sind,  da  es  Flexner  gelungen  ist, 
ähnliche  Zustände  auch  durch  Injektion  von  Ridn 
und  Abrin  bei  Yersuchsthieren  zu  erzielen. 

Einen  der  seltenen  Leberabeoesse  hei  Typhus 
beobachtete  Lannois  (104),  und  zwar  handelte 
es  sich  um  mehrfache  Abscesse  im  Oefolge  von 
Pfortaderthrombose,  die  von  L.  auf  eine  im  Wurm- 
fortsatz sitzende  typhOse  TTlceration  zurückgeführt 
wild.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fand 
Bum  im  Abscesseiter  neben  einem  Bacillus  und 
einem  Coccus  auch  den  Typhusbadllus. 

A.Dauriao  (105)  schildert  in  dankenswerther 
Weise  das  Krankheitbild  der  typhösen  Infektion  der 
Qattemoege  (Angiocholiiis  und  Cholecystitis)  unter 
Anlehnung  an  eine  Dissertation  von  Q.  Dauriac. 
Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  hier  nur 
hxn  erwShnt,  dassD.,  um  der  Infektion  der  OaUen- 
▼Qge  vorzubeugen,  die  ausschliessliche  Milchdiät 
—  als  bestes  Mittel,  den  Darm  keimarm  zu 
machen  —  empfiehlt;  daneben  den  Gebrauch  von 
BenzQnaphthol,  Salol,  salicylsaurem  Natron  und 
CalomeL  Bei  Oallenblaseneiterung  sollte  opera- 
tives Eingreifen  häufiger  versucht  werden. 

Nach  den  systematisch  durchgeführten  Unter- 
iuchimgen  der  Prager  Klinik  unter  Chiari  bildet 
das  Eindringen  der  JkffJmsbaciOen  in  die  Odilen- 
Uue  so  zu  sagen  die  Begel.  OewOhnlich  kommt 
es  unter  dem  Einflüsse  der  Bacillen  zur  Entzün- 


dung der  Gallenblase ;  meist  hSlt  sich  die  Entzün- 
dung in  massigen  Grenzen,  doch  kommt  auch 
schwere  eitrige  Entzündung  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen zur  Beobachtung.  Kraus  (106)  veröffent- 
licht einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Gallenblasen- 
wand fast  vOUig  nekrotisirt  war,  was  zu  umschrie- 
bener Peritonitis  geführt  hatte,  welche  letztere  den 
Tod  veranlasste.  Sowohl  im  Gallenblaseninhalt, 
wie  im  peritonitischen  Exsudat  wurde  Typhus- 
baoillus  in  Reincultur  gefunden. 

Einen  Fall  von  nekrotisirender  Entzündung  der 

OaUenblase  beschreibt  von  Wunschheim  (107). 
Bei  der  Sektion  einer  3^ähr.  Fat,  die  zu  Lebzeiten 
keine  ErsohemuDgen  von  Seiten  der  Gallenblase  dar- 
geboten hatte,  fand  sich  die  Gallenblase  um  das  Ftinf fache 
vergrössert,  mit  Eiter  angefallt,  die  Wand  an  vielen 
SteUen  eiterig  infiltrirt  und  nekrotisch,  aber  nicht  per- 
forirt  An  einer  Stelle  war  der  Dickdarm  mit  der  Gallen- 
blase verwachsen  und  mit  oberflfichlichen  Geschwüren 
besetzt  In  dem  Eiter  dieser  umschriebenen  PeritoDitis 
fanden  sich  Typhosbacillen  und  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Von  W.  nimmt  an,  dass  die  Entzündung  der 
Gallenblase  durch  den  Typhusbacillus  erzeugt  und  der 
Staphylococcus  nur  lokal  aus  dem  Dickdarm  eingewan- 
dert sei,  da  in  dem  Eiter  der  Gallenblase,  im  Inhalt  der 
Gallengänge,  im  Milzsaft  und  im  Knochenmark  aus- 
schliesslich Typhusbacillen  nachzuweisen  waren. 

M  a  s  0  n  (108)  beschreibt  einen  Fall  von  typhöser 
Ocdlenblasenentxündung  bei  einer  SOjfthr.  Frau.  Die 
Geschwulst,  welche  zu  bersten  drohte,  wurde,  da 
der  schwere  Zustand  die  Laparotomie  unräthlich 
erscheinen  liess,  nur  punktirt  und  es  wurden  circa 
100  com  sero-purulenter  Flüssigkeit  aspiriri  Die 
Kranke  besserte  sich  von  Stund  an  und  genas.  Im 
Eiter  TyphusbaciUus  allein. 

In  dem  Fall  von  Miller  (109)  waren  schon 
vor  dem  Typhus  2  Gallensteinkoliken  aufgetreten. 
Nach  dem  Typhus  stellten  sich  immer  häufigere 
Beschwerden  ein,  die  wohl  auf  Entzündungs- 
Vorgängen  in  der  OaUenblase  beruhten.  Bei  der 
7  Jahre  später  vorgenommenen  Operation  ergab 
sich  die  Gegenwart  von  TSflphusbaeiUen  im  eitrigen 
Inhalt  der  OaUenblase,  die  ausserdem  mehrere  Steine 
enthielt.  Die  Typhusbacillen  sind  nach  allen  Regeln 
der  Bakteriologie,  einschliesslich  der  Gruber- 
W  i  d  a  1  'sehen  Eeaktion,  identificirt 

Dass  die  Infektion  der  OaUenblase  mit  TS/phus- 
baciüen  zum  Ausgangspunkt  von  Gallensteinbildung 
werden  kann,  dürfte  nach  einer  ganzen  Anzahl  von 
einschlägigen  Beobachtungen  nicht  mehr  zu  be- 
zweifeln sein.  Cushing(llO)  fQgt  zu  4  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen  2  eigene  hinzu,  in 
denen  der  Typhusbacillus  in  der  wegen  Steinkrank- 
heit eröffneten  Gallenblase  gefunden  wurde.  Der 
eine  der  beiden  Fälle  ist  dadurch  merkwürdig,  dass 
bei  der  2  6 jähr.  Frau  durchaus  keine  vorausgegan- 
gene Krankheit  zu  ermitteln  war,  die  als  Typhus 
hätte  gedeutet  werden  können.  Trotzdem  ergab 
ihr  Serum  sowohl  mit  dem  aus  ihrer  Gallenblase 
gezüchteten  Bacillus,  wie  mit  einem  Typhusstamm 
aus  dem  Laboratorium  typische  Agglutination. 

C.  veröffentlicht  femer  5  Fälle  von  Gallenstein- 
krankheit, die  früher  oder  später  nach  Typhus 
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aufgetreten  war,  in  denen  die  Untersuchung  des 
Qallenblaseninhalts  Reinoulturen  des  CoUbacMus 
nachwies. 

Einen  Fall  von  eitriger  Enixündung  der  OaUen- 
blase  naehTkfli>?iti8  beschreibt  von  Dungern(lll). 

Es  handelte  sich  um  eine  45j&hr.  Frau,  die  yor 
14  Jahren  einen  regelmässigen  Typhus  durohgemacht 
hatte.  5  Jahre  später  traten  kardialgische  Anlule  auf, 
die  sich  in  den  nächsten  2  Jahren  wiederholten  und  zu- 
letzt mit  Yorübergehenden  Temperatursteigerungen  ein- 
hergingen. Nach  einer  Pause  von  6  Jahren,  während 
der  die  Er.  ganz  schmerzfrei  war,  entwickelte  sich  end- 
lich ein  Abscess  in  der  Oallenblasengegend,  der  durch 
Schnitt  eroffiiet  wurde  und  etwa  150  ocm  gelbbraunen 
Eiters  enthielt.  Aus  dem  Eiter  wuchsen  Typhnsbacillen 
in  Beincultur,  die  deutlich  Widal's  Reaktion  gaben, 
aber  sehr  wenig  yirulent  waren. 

4)  Darm,  {Peritonitis.) 

Albesheim  (112)  stellt  in  seiner  Dissertation 
die  im  Krankenhaus  St  Jacob  zu  Leipzig  vom  Jahre 
1880—1896  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis 
Torgekommenen  F&Ue  von  Darmperforation,  35  im 
Ganzen,  zusammen.  Die  Krankengeschichten  sind 
meist  sehr  kurz,  das  Sektionergebniss  etwas  aus- 
führlicher geschildert  Die  Ausführungen  A.'s 
stützen  sich  auf  umfangreiche  Literaturstudien 
und  berücksichtigen  die  Aetiologie,  den  anato- 
mischen Befund,  Symptome  und  Verlauf,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  typhösen  Darm- 
perforation. Der  Abschnitt  über  die  Behandlung 
gipfelt  angesichts  des  absolut  schlechten  Verlaufs 
beim  Abwarten  in  der  Forderung  frühzeitigen  ope- 
rativen Eingreifens,  wobei  gute  Resultate  zu  er- 
hoffen seien,  obschon  die  bisherigen,  wohl  zum 
Theil  verzögerten  Operationen  wenig  geleistet 
haben. 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Frage 
der  operativen  Beliandhmg  der  Dannperforaiian  bei 
T)fllfhu8  liefert  Qairdner  (113)  auf  Grund  von 

47  Fällen,  die  im  Glasgow  Belvedere  fever  Hospital 
von  1880 — 1896  zur  Beobachtung  und  Sektion 
kamen.  G.  theilt  seine  Fälle  nach  dem  Sektion- 
befunde in  4  Klassen  ein :  1)  Günstige  Fälle,  in 
denen  die  Krankheit  mild  verlaufen  oder  schon  in 
Heilung  begriffen  war,  als  der  Durchbruch  sich 
ereignete,  und  in  denen  die  vorhandene  Darm- 
läsion für  den  operativen  Eingriff  günstige  Aus- 
sichten geboten  hätte:  19.1^/ o-  2)  Weniger  gün- 
stige, aber  doch  immerhin  noch  aussichtvolle  Fälle : 
29.80/0.  3)  Ungünstige  Fälle:  19.10/0.  4)  Absolut 
verlorene  Fälle:  19.1%.  Bei  diesen  letzteren 
handelte  es  sich  zum  Theil  um  eitrige  Peritonitis 
durch  Contaktinfektion  ohne  nachweisbare  Durch- 
bruchstelle.    Der  Tod  trat  im  Allgemeinen  36 — 

48  Stunden  nach  der  Perforation  ein.  Die  Zeichen 
der  Perforation  waren  manchmal  wenig  ausge- 
sprochen, so  dass  die  Diagnose  bis  zur  Sektion  im 
Dunkel  blieb;  aber  in  75<^/o  der  Fälle  war  eine 
frühzeitige  Erkennung  des  fatalen  Ereignisses  müg- 
liob.  G.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  angesichts 
der  geringen  Aussichten  auf  spontane  Heilung  die 
Oper<xtion  viel  häufiger  gemacht  werden  sollte,  und 


dass  von  dieser,  obschon  bisher  die  Erfolge  noch 
bescheiden  sind,  mit  der  Zeit  bessere  Resultate  zu 
erwarten  seien.  Er  glaubt,  dass  die  19%  seiner 
ersten  Klasse  durch  die  Operation  sicher  gerettet 
worden  wären,  während  die  49%  der  zweiten 
immerhin  einige  Aussicht  auf  Erfolg  geboten 
hätten. 

Die  operative  Behandlung  der  Perforationperi- 
tonitisbeim  JbdominaUgpkushabenskXxohQ  esnele- 
witsch  und  Wanach  (114)  zum  G^enstande 
einer  eingehenden  Studie  gemacht  und  dabei  im 
Wesentlichen  die  Fälle  aügemeiner  Peritonitis  be- 
rücksichtigt Mit  EinscMuss  von  5  eigenen  Be- 
obachtungen fjEuiden  sie  in  der  Literatur  63  durch 
Bauchschnitt  behandelte  allgemeine  Peritonitiden, 
von  denen  11  zur  Heilung  gelangten.  Heilungen 
haben  erzieltWagner,  van  Hook,  Trojanow, 
Abbe,  Bowlbj,  Armstrong,  Farraresi, 
Finney ,  Sifton  und  Price  3maL  Diese  Hei- 
lungziffer ist  gewiss  erfreulich,  da  die  Krankh^t 
bisher  in  allen  Fällen  tödtlich  verlief.  Wenn  auch 
vorläufig  die  Heilung  nur  als  glücklicher  Zufall 
beim  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  ange- 
sehen werden  kann,  so  unterliegt  doch  nunmehr 
die  Berechtigung  der  Laparotomie  in  derartigen 
Fällen  keinem  Zweifel.  Dass  die  Diagnose  der  all- 
gemeinen Perforationperitonitis  grossen  Schwierig- 
keiten begegnen  kann,  ist  ja  bekannt,  doch  meinen 
G.  und  W.  aus  dem  plötzlichen  Entstehen  peri- 
tonitischer  Symptome  (heftiger  Leibsohmerzen, 
Veränderungen  des  Pulses  undder  Athmung,  sowie 
des  Gesichtsausdruckes)  mit  genügender  Sicherheit 
auf  die  Perforation  schliessen  zu  können.  Häufig 
wurde  dieser  Zufall  von  Schüttelfrost  eingeleitet, 
auch  war  Temperatursteigerung  nichts  Seltenes. 
G.  und  W.  rathen  in  frischen  Fällen  sofort  zu  ope- 
riren ;  kommt  der  Kranke  später  zur  Beobachtung, 
so  soll  bei  diffuser  Peritonitis  auch  sofort  ein- 
gegriffen werden,  bei  umschriebener  kann  die  Ope- 
ration bis  zu  einem  günstigeren  Zeitpunkte  ver- 
schoben werden.  Die  Oeffnung  soll,  wenn  irgend 
müglich,  aufgesucht  und  vernäht  werden.  In  man- 
chen Fällen  sind  auch  Darmreeektionen  vorgenom- 
men worden,  und  dieser  Eingriff  ist  nach  Ansicht 
G.'s  undW.'s  berechtigt,  wenn  mehrere  Geschwüre 
so  tief  sind,  dass  sie  baldigen  Durchbruch  be- 
fürchten lassen,  oder  wenn  schon  mehrere  Durch- 
bruchOffnungen  vorhanden  sind. 

Auch  Dieulafoy  (115)  ist  entschiedener  An- 
hänger der  operativen  Behaindtung  bei  typhöser  Peri- 
Umiiis.  Er  giebt  in  einer  der  Acad.  de  M6d.  vor- 
gelegten Arbeit  sehr  werthvoUe  Fingerzeige  zur 
Erkennung  der  fraglichen  Zustände  und  trägt  da- 
mit zur  Klärung  der  noch  streitigen  Frage  wesent- 
lich beL  Als  das  sicherste  diagnostische  Merkmal 
gilt  ihm  rasches  Absinken  der  Fiebercurve  bis  zur 
Norm  und  darunter,  im  Verein  mit  verschiedenen 
abdominalen  Beschwerden,  die  aber  bei  der  grossen 
Benommenheit  der  Kranken  manchmal  unbemerkt 
bleiben  können.    Ja  selbst  Erbrechen  und  A.iif- 
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ireibimg  des  Leibes  Unnen  vOllig  fehlen,  dagegen 
hilt  D.  den  SingtiUus,  selbst  wenn  er  nur  leicht 
und  Yorflbergehend  auftritt,  im  Verein  mit  dem 
Tempeiatorsturz  fQr  ein  fast  untrügliches  Kenn- 
fdioben.  D.  theilt  u.  A.  einen  Fall  mit,  in  dem  er 
allän  auf  diese  beiden  Symptome  hin  mit  Erfolg 
opentiy  eingegriffen  hat  Auch  bei  starker  Darm- 
blntang  kann  ein  Temperaturabfall  eintreten,  aber 
hier  steigt  die  Curve  oft  in  wenigen  Stunden  zur 
froheren  Höhe  empor,  während  bei  Peritonitis  die 
Körperwärme  nur  langsam  wieder  ansteigt  —  D. 
nnterscbeidet :  1)  Die  PerforaUonperüonitis,  die 
vorwiegend  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  wäh- 
rend eines  Bückfalles  auftritt  Die  Perforation 
bum  das  Beum,  das  Coecum,  den  Wurmfortsatz 
nnd  das  Colon  betreffen.  Die  Prognose  ist  sehr 
ernst,  doch  kann  durch  Verwachsungen  die  Bauch- 
fellentzündung für  einige  Zeit  abgegrenzt  werden. 

2)  Die  jyAppendieite  'parartyphoide^',  die  im  Verlaufe 
des  l^hus  oder  in  der  Convalescenz  auftreten 
hnn.  Sie  geht  meist  mit  Temperaturerhöhung 
einher  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der 
Perforationperitonitis.  Dir  Verlauf  unterscheidet 
sich  nicht  von  dem  der  gewöhnlichen  „Appen- 
dicitis^  Die  Affektion  kann  auf  den  Wurmfortsatz 
beschränkt  bleiben  oder  auch  zu  abgesackter  oder 
allgemeiner  Peritonitis  führen  und  metastatisohe 
Abficeese  veranlassen.  PefHioniiis  du/rch  Ueber- 
umderung  des  7\ff>hu8bacüki8  auf  das  Bauchfell 
ohne  Perforation ,  ein  zuerst  von  Thirial  auf 
Orand  ungenauer  Autopsien  aufgestellte  Erankheit- 
begriff,  kommt  nach  D.  nicht  vor ;  stets  wird  man 
bei  genauem  Suchen,  das  sich  hauptsächlich  dem 
Wurmfortsätze  zu  widmen  hat,  eine  Durchbruch- 
stelle finden. 

BezQglich  der  OperaUan  stellt  D.  folgende 
BLoUtäize  auf:  1)  Bei  der  typhösen  Appendidtis 
ui  der  vom  Wurmfortsatze  ausgehenden  Peritonitis 
giebt  operatives  Eingreifen  die  besten  Erfolge, 
▼oransgesetzt,  dass  der  richtige  Zeitpunkt  zumEin- 
griile  gewählt  wird.  2)  Bei  der  Perforationperi- 
tonitis giebt  die  Operation  dem  Kranken  wenigstens 
die  Möglichkeit  der  Bettung;  der  richtige  Zeit- 
ponkt  zum  Eingreifen  ist  oft  schwierig  zu  treffen. 

3)  Trotz  der  typhösen  Oeschwüre  führt  die  Naht 
Heilnng  derDurohbruchstelle  herbei;  die  Operation 
ist  daher  gerechtfertigt. 

Nach  Lereboullet  (116)  liefert  das  Ver- 
halten des  Pnlsee  (fortschreitendes  Ansteigen  der 
Pulsfrequenz  und  Eleinwerden  der  Pulswelle)  viel 
bessere  Anhaltepunkte  zur  Beurtheilung,  ob  eine 
Dormperforaiian  stattgehabt  hat,  als  die  Beobach- 
tung der  Eörperwärma  Letztere  kann  ansteigen, 
gewöhnlich  jedoch  fällt  sie  unter  die  Norm,  und 
^  sind  gerade  die  schwersten  Fälle,  die  auch  für 
die  Operation  sehr  ungünstig  liegen.  L.  empfiehlt 
ÜSr  solche  Fälle  „abwartende  Behandlung*'!  Da- 
gegen hat  die  Operation  dann  mehr  Aussicht  auf 
Brfolg,  wenn  die  Temperatur  hoch  bleibt  und  der 
Pols  nidit  erheblich  beschleunigt  ist.     Da,  wo  der 


Wurmfortsatz  perforirt  ist,  sei  die  Operation  drin- 
gend anzurathen. 

Deaver  (117)  tritt  energisch  für  die  früh- 
zeitige operative  Behandlung  der  typhösen  Darm- 
Perforation  ein.  Eine  seiner  Krankengeschichten 
ist  dadurch  merkwürdig,  dass  der  Patient,  der  eine 
ziemliche  Menge  Eiter  frei  in  der  Bauchhöhle  hatte, 
genas,  obwohl  die  Perforationstelle  nicht  gefunden 
wurde  und  die  Nachbehandlung  sich  auf  Qaze- 
tamponade  beschränkte.  —  Die  Beispiele  für  die 
Noth wendigkeit  operativer  Behandlung  der  im  Ver- 
laufe des  Typhus  eintretenden  „Appendicitis'S  ^^^ 
D.  beibringt,  sind  weniger  überzeugend. 

Price  (118)  befürwortet  die  operative  Behand- 
lung der  Dannperforation  bei  7)/phu8  auch  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  noch  keine  allgemeine  Peri- 
tonitis besteht  und  die  Perforation  durch  Adhäsionen 
vorläufig  geschützt  wird.  Selbst  in  günstig  ver- 
laufenden Fällen  ist  ohne  Operation  die  Heilung 
eine  langsame;  der  Patient  kommt  bis  an  den 
äussersten  Band  seiner  Kräfte,  abgesehen  davon, 
dass  jeder  Zeit  gefahrdrohende  Zustände  eintreten 
können,  die  die  Heilung  in  Frage  stellen.  Anderer- 
seits biete  die  Operation  in  der  Hand  eines  erfahrenen 
Chirurgen  keine  grössere  Qefahr,  als  sie  im  Ab- 
warten liegt.  (Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  Pr.  zur 
Darmnaht  eine  gewöhnliche  feine  runde  gerade 
Nähnadel  empfiehlt)  P  r.  hat  in  3  Fällen  operirt 
und  die  Kranken  zur  Heilung  gebracht;  es  ist 
schade,  dass  die  Krankengeschichten  nur  kurz  an- 
gedeutet sind,  so  dass  sich  die  Indikationen  zur 
Operation  nicht  mit  Sicherheit  erkennen  lassen. 

Hotchkiss  (119)  Hess  bei  einem  24jähr.  Typhus- 
kranken etwa  10 — 12  Standen  nach  dem  Durehbruche 
eines  Darmgeschwüres  die  Laparotomie  ansfiihren.  Die 
Darmperforation  sass  etwa  5  Zoll  über  der  Baohin'sohen 
Klappe  nnd  wurde  durch  Einnähen  einer  Längsfalte  ver- 
schlossen. Der  Tod  trat  4  Standen  später  anter  Tempe- 
ratarsteigerung  auf  44<»  ein.  Da  man  annehmen  darf, 
dass  nicht  immer  eine  derartig  rasoh  verlaufende  sep- 
tische Peritonitis  vorhanden  ist,  so  räth  H.  in  allen  Fällen 
von  Perforationperitonitis  zur  frühzeitigen  Operation,  die 
immerhin  schon  einige  Erfolge  aufzuweisen  habe. 

Abbe  (120)  operirte  in  einem  Falle  von Durehbruch 
eines  typhösen  Darmgeschwüres  mit  Erfolg,  Die  21jähr. 
Frau  stand  in  der  S.Woche  eines  mittelschweren  Typhus, 
als  plötzlich  DarchbrucherscheinuDKen  mit  rasch  zu- 
nehmender Peritonitis  anftraten.  Als  nach  2Vstägiger 
Behandlung  mit  Morphium  u.  s.  w.  der  Zustand  fast  hoff- 
nungslos geworden  war,  wurde  chirurgische  Hülfe  in 
Ansprach  genommen.  A.  entleerte  übBr  2  Schoppen 
stinkender  eiteriger  Flüssigkeit  und  fand  nach  gründlicner 
Reinigung  im  unteren  Ueum  die  etwa  V4  ^oU  grosse 
Durchbruchstelle.  Nach  Schluss  derselben  mittels  mehr- 
facher Nahtreihen  wurde  das  Abdomen  mit  Jodoformgaze 
tamponirt  und  die  Wunde  im  Uebrigen  offen  gelassen. 
Obgleich  im  Anschlüsse  an  ein  (wohl  etwas  nrüh  ge- 
reichtes) Abführmittel  eine  kleine  Menge  flüssigen  Kothes 
austrat,  kam  Heilung  mit  fester  Narbe  zu  Stande.  —  Aus 
der  Literatur  stellt  A.  17  wohlverbürgte  Fälle  von  Dann- 
perforation bei  Typhus  zusammen,  von  denen  3  Er.  durch 
Operation  geheilt  wurden. 

Zwei  interessante  Beobachtungen  über  Perir 
tonüis  machte  Oesselewitsoh  (121). 

1)  Die  eine  betrifft  eine  3Qj|Uir.  IVau,  die  mit  allen 
Erscheinungen  des  Typhus  aufgenommen  wurde.  Ausser- 
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dem  bestand  Peritonitis,  die  wegen  ihres  (ansrnnestisoh 
erhobenen)  plötzlichen  Auftretens  auf  Perforation  bezogen 
wurde.  Die  Operation  wurde  abgelehnt  Später  bildete 
sich  ein  peritonäaler  Abscess  in  der  ünterbanchgegend, 
der  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  durch  Schnitt 
eröfibet  wurde.    Eiter  nicht  kothig.    Heilung. 

2)  Ein  24iähr.  Mann,  der  am  12.  Erankheittage  auf- 
genommen wurde,  bekam  am  selben  Abend  ganz  plötzlich 
allgemeine  Peritonitis.  Operation  18  Stunden  später :  Ent- 
leerung einer  geringen  Menge  serös-eiteriger  flockiger, 
nicht  riechender  Flüssigkeit  Im  Ileum  eine  3  mm  grosse 
Perforation,  etwas  höher  ein  im  Durohbruohe  begriffenes 
Geschwür,  üebemähung  mit  Czerny-Lembert'- 
schen  Nähten.  Tod  43  Stunden  später,  imd  zwar  wohl  in 
Folge  der  Intoxikation,  da  sich  ein  vereiterter  Milzinfarkt 
und  eine  vereiterte  Mesenterialdrüse  vorfanden,  während 
die  Peritonitis  umschrieben  geblieben  war.  —  Auf&llend 
ist  bei  dieser  Beobachtung,  dass  trotz  vorhandener  Darm- 
öffnung das  Exsudat  nicht  kothig  war. 

um  bestimmte  Indikationen  für  die  Operation 
der  typh(toen  Perforationperitonitis  zu  gewinnen, 
wünscht  0.,  dasB  auch  die  ungünstig  verlaufenen 
Fälle  veröffentlicht  würden,  da  die  Entscheidung 
sich  auf  ein  grosses  Materisj  stützen  müsse. 

Einen  merkwürdigen  Fall  beschreibt  Haegler- 
Passavant  (122). 

Eine  35jähr.  Frau  war  vor  6  Jahren  wegen  einer 
Qenitalerkrankung  laparotomirt  worden  und  luitte  eine 
Bauchhemie  davongeti-agen.  Im  Yerlaufe  eines  ziemlich 
leichten  Typhus  verklebte  eine  Darmsohlinge  mit  der 
dünnen  Haut  des  Bruchsackes  und  trat  dann  mehrfache 
Perforation  dieser  Schlinge  mit  Bildung  einer  Koihfhstd 
ein.    Nach  */«  Jahr  volls&ndige  Heilung. 

Der  von  Steel  (123)  beobachtete  Kr.  bekam  im  Yer- 
laufe des  Typhus  allgemeine  PerforaHonperüonUis,  die 
nach  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  zurückging.  Nach 
einigen  fieberfreien  Tagen  trat  ein  perityphlitischer  Ab- 
scess auf,  der  durch  Licision  zur  Heilung  kam. 

5)  Eüeru/ng,    Qa/ngrän, 

Gatrin  (124)  betont  die  Nothwendigkeit,  bei 
jeder  Trniftraiifraieigenmg  während  der  Omesung, 
oder  auch  dann,  wenn  die  Erholung  keine  Fort- 
schritte machen  will,  den  vollständig  entblOssten 
Kranken  genau  zu  untersuchen,  um  etwaige  Jb- 
806886  frühzeitig  zu  entdecken.  Er  schildert  2  er- 
läuternde EWe,  die  dadurch  beaohtenswerth  sind, 
dass  das  aus  dem  Biter  gewonnene  Serum  aggluti- 
nirend  auf  Typhusbacillen  in  Bouilloncultur  wirkte. 
Der  Eiter  enthielt  beide  Male  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  in  Beincultur. 

MuUiph  Eiterungen  im  Yerlaufe  und  als  Folge- 
erscheinungen eines  Typhus  beobachtete  Buca- 
lossi  (125)  bei  einem  durch  wiederholte  Darm- 
blutungen geschwächten  Mädchen.  Zuerst  ver- 
eiterte der  Thränensack  der  linken  Seite,  dann  gab 
es  beiderseitige  Mittelohreiterung,  zuletzt  trat  ein 
Abscess  am  Ellenbogen  und  an  der  Tibia  ein.  In 
allen  Abscessen  war  der  Typhusbacillus  in  Bein- 
cultur vorhanden ;  der  otitische  Eiter  wurde  jedoch 
nicht  untersucht 

BrustcHüeneüening  bei  l\/phus  sah  Charlotte 
W  e  s  t  (126)  bei  einem  20|jähr.  Mädchen  auftreten.  In  der 
3.  Erankheitwoche  schwollen  beide  Brüste,  wie  bei  einer 
Stillenden  und  bUeben  in  diesem  Zustande,  bis  sie  einige 
Wochen  später  im  Anschlüsse  an  multiple  Phlebothrom- 
bosen vereiterten.    Ausgang  in  Genesung. 


In  dem  Falle  von  Zahradnicky  (127)  wurde 
IVs  Jahre  nach  überstandenem  Typhus  ein  hühnerai- 
giosser  Abseess  im  rechten  Brustmuskel  eröffnet :  Typhus- 
bacillus  in  Beincultur.  Z.  stellte  durch  Thierversache 
fest,  dass  die  Culturen  anfänglich  beim  Meerschweinoheii 
Eitenr  erzeugten ;  nach  öfterer  Ueberimpfung  nahm  ihn 
eiterbüdende  Eigenschaft  rasch  ab. 

Eshner  (128)  beobachtete  bei  einem  39jahr. 
Mann  während  eines  Typhusreddives  Orehüis,  die 
in  etwa  8  Tagen  zurückging.  Im  Anschlüsse  an 
diesen  Fall  hat  er  43  Fälle  zusammengestellt,  die 
zum  alla*gr088ten  Theile  aus  der  tenzteiBchen 
Literatur  stammen«  Die  Krankheit  ist  danach  eine 
recht  seltene  Complikation ;  ihr  Auftreten  fällt  ge- 
wöhnlich in  die  späteren  Stadien  des  Typhus  oder 
in  die  Convalescenz.  Verursacht  ist  sie  in  den 
meisten  Fällen  durch  Metastase  der  Typhusbacillen, 
in  anderen  Fällen  greift  die  Entzündung  von  der 
Harnblase  auf  Samenstrang  und  Hoden  über.  Der 
Ausgang  ist  gewöhnlich  Resorption  der  entzünd- 
lichen Produkte,  obwohl  Einsohmelzung  und  Ab- 
scedirung  nicht  so  selten  beobachtet  werden. 

NaohBerthoud  (128a)  geht  der  Orekäiem 
der  Regel  eine  Urethritis  voraus,  die  nach  seiner 
Ansicht  durch  die  im  Urin  ausgeschiedenen  Typhus- 
bacillen erzeugt  wird.  Er  berichtet  über  2  ein- 
schlägige EUle,  von  denen  der  eine  Kranke  im 
Anschlüsse  an  eine  Urethritis  typhosa  posterior 
mehr  fach  reoidivk-ende  OrekUis  und  Epidid^pnUis 

darbot. 

Messerer  (129a)  sah  Orchitis  mit  sehr  starker 
Schwellung  der  ^chel  und  des  Nebenhodens  bei  einem 
eben  in  die  Genesung  eintretenden  Er.  ohne  besondere 
Beeintrfichtigung  des  Allgemeinbefindens.  Nach  14  Tagen 
waren  alle  Entzundungserscheinungen  vollstfindig  zurück- 
gegangen. In  der  durch  Hodenpunktion  am  3.  Tage  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  fanden  sich  Typhusbacillen  inltcan- 
ciütur. 

Der  Aufsatz  von  S  a  1 1  e  s  (1 29b^  enthält  die  Beschrei- 
bung mehrerer  FftUe  von  Oirehiits  typhosa  von  Jac- 
c  0 ud  und  von  Pein,  femer  eine  eigene  Beobacbtnng, 
bei  der  der  Typhusbacillus  im  Hodensafte  (noch  vor  Ein- 
tritt der  Eiterung),  sowie  später  im  Eiter  rein  gefunden 
wurde. 

Unter  dem  Titel  „Jhßirie  im  Jkff>hu8"  berichtet 
Blum  er  (130)  über  10  Patienten,  die  zu  irgend 
einer  Zeit  ihrer  Krankheit  Eiter  im  Harn  entleerten. 
Die  Erscheinung  dauerte  bei  einem  nur  7  Xage, 
hei  zweien  bestand  sie  40,  bez.  70  Tage  lang  bis 
zur  Entlassung  aus  demEirankenhause,  in  6F81Ieii 
bestand  sie  20 — 55  Tage  und  in  einem  tGdtlioii 
verlaufenen  Falle  wurde  sie  nur  am  Todestage  fosir 
gestellt  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Eiters 
l&sst  B 1.  ganz  offen,  aber  da  Biweiss  stets  nur  in 
Spuren  (bis  auf  den  tätlichen  Fall),  Hamcylinder 
gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  vorhanden  waren, 
so  dürfte  es  sich  nach  Ansicht  des  Bef.  im  Wesent- 
lichen um  HamUaseneiterung  gehandelt  haben. 
Damit  stimmt  auch  der  im  Allgemeinen  milde  Ver- 
lauf der  Krankheit  überein.  Wicditig  erscheint  der 
Bakterienbefund  im  Harn:  6mal  fand  sich  Baet 
coli  allein,  Imal  mit  Typhusbacillus  zusammen, 
Imal  letzterer  allein  und  Imal  ein  nicht  nfther  be- 
stimmter Coccus. 
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Id  dem  von  Takaki  (139)  beobachteten  Falle  ent- 
wickelte sich  3  Wochen  nach  der  Entfieberong  ganz  rasch 
eio  Abseesa  der  Bartholm' sehen  Drüse,  in  dessen  Inhalt 
sich  Typhasbacülos  in  Beinonltar  vorfand.  T.  nimmt  an, 
duss  der  Badllos  durch  den  Aasföhrnngsgang  in  die 
dme  eingewandert  sei,  ohne  eine  metastatische  Bildung 
des  Absoesaes  ansschliessen  zu  wollen. 

Fern  et  and  Papillen  (140)  schildern  eine  durch 
denTyphnsbacillus  hervorgerufene  eürige  Pyekmepkritis 
bei  einem  Manne,  der  schon  vorher  an  intermittirender 
BydroDephrose  gehtten  hatte.  Die  Operation  hatte  tödt- 
Uche  Peritonitis  zur  Folge. 

In  einem  1  Jahr  nach  Typhus  operirten  o«<eamye- 
lUischen  Abseesse  am  Oberschenkel  fand  Low  (132) 
Typhosbacillen  in  Beincultur.  Das  Blut  der  ISjähr.  Pat. 
gab  noch  bei  1 :  150  Verdünnung  WidaTs  Reaktion. 

Brnni  (133)  fand  in  einem  6  Jahre  nach  überstan- 
denem Typhus  operirten  osteovi^elUischenHierdel^\iTiS' 
bs(Hlleo  in  Beincultur. 

Parsons  (134)  berichtet  über  6  Fälle  you  post" 
typhöser  Knoehmeüeru/ng,  Einmal  trat  spontaner  Rück- 
gang der  am  Rippenbogen  sitzenden  Geschwulst  ein; 
5mai  führte  die  Operation  zur  Heilung.  4mal  waren 
lyphiiBbaoilleu  in  Reincultur  vorhanden ;  in  einem  5.  Falle 
wuden  aus  einem  Herde  des  Radius  Typhusbaoillen  und 
Staphyloooccns  pyogenes  citreus,  aus  einem  Herde  der 
Ubit  otaphylococcus  aureus  allein  gezüchtet. 

Die  Entwickelung  von  typhösen  Knochenaffek- 
Amen  während  des  Fieberstadium  ist  selten.  Wi- 
dal  (135)  berichtet  über  einen  solohen  Fall. 

Am  27.  Krankheittage  bemerkte  man  eine  hühnerei- 
goeae  harte  Schwellung  am  Winkel  der  linken  9.  Rippe. 
DieHant  darüber  war  blauroth  gefärbt,  aber  nicht  druck- 
empfindlich. Die  Geschwulst  nahm  anfönglich  noch  zu, 
begum  aber  bald  abzuschwellen  und  war  am  41.  Tage, 
mit  Eintritt  der  Gonvalescenz,  so  gut  wie  verschwunden. 
Nor  eine  bräunliche  Färbung  der  betroffenen  Hautstelle 
blieb  zurück. 

Während  in  posttyphösen  Knochenabseessen  der 
TyphusbaoilluB  oft  Jahre  lang  erhalten  bleibt,  be- 
lichtet Tuff i er  (136)  über  einen  Fall,  in  dem 
der  Eiter  zweier  Absoesse  der  Tibiae  schon  nach 
16  Monaten  bakterienfrei  war. 

Eine  der  seltensten  TyphuBOomplikationen,  die 

QMergangrän,  wurde  von  de  Quervain  (137) 

beobachtet 

Bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  trat  nach  einem 
i&ittelschweren  l^phus  mit  Beginn  der  Defervescenz 
Iftrombose  der  rechten  Arteria  poplitea  ein,  wozu  sich 
Phlebitis  in  beiden  Beinen  und  zuletzt  ein  tiefliegender 
Abscees  in  der  Nähe  der  rechten  Kniekehle  gesellten. 
Die  Operation,  die  erst  nach  Eintritt  höchst  bedrohUcher 
liBcheinaogen  gestattet  worden  war,  wurde  nach  einer 
besonderen  MeSiode,  ohne  Esmarch'sche  Blutleere, 
tosgefohrt,  um  Losung  der  Yenenthromben  zu  vermei- 
den. Heüung.  Die  Untersuchung  (Tavel)  wies  im 
Alsoesseiter  unzweifelhaft  Typhusbaoillen  nach,  dagegen 
blieb  es  unklar,  ob  die  Arterienthrombose  durch  Peri- 
iitenitis  und  Arteriitis  bedingt  war.  de  Qu.  glaubt 
jedoch,  nach  Ausschluss  mehrerer  anderer  Möglichkeiten, 
m  dieser  Auffassung  festhalten  zu  müssen. 

Auf  die  aufiführliohe  Arbeit  von  Seen  (138) 
über  Gangrän  ofe  BeghU-  und  Fdgeersehemung  des 
"^^fphus  sei  hier  ausdrQoklioh  hingewiesen,  obwohl 
sie  eigentlich  vorwiegend  chirurgisohes  Interesse 
bietet  E.  hat  aus  der  neueren  Literatur  etwa  140 
oinflohUgige  F&ile  zusammengetragen  und  erörtert 
Pathologie,  Symptome  und  Behandlung  dieaer  sei* 
tenen  Erankhoiterscheinung. 
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In  einem  ,yldin\8chm  Vortrag*'  berichtet  Stern 
(141)  über  eine  Beihe  von  Arbeiten,  die  unter 
seiner  Leitung  in  den  letzten  Jahren  ausgeführt 
wurden  und  yerscbiedene  Idmisch-hakleriologiKhA 
Fragen  behandeln.  Leider  kann  auf  EinzelneB 
nicht  eingegangen  werden,  doch  sei  auf  den  Auf- 
satz ausdrücklich  verwiesen.  Er  behandelt:  l)Das 
Yerhalten  des  Tjphusbacillus  zum  Magensaft 
2)  Bakteriologische  Blutuntersuchungen  beim  Ab- 
dominaltyphus. 3)  Die  Wirkung  menscbliohen 
Blutes  auf  den  Typhusbacillus  und  die  experi- 
mentelle Typhusinfektion.  4)  Den  ElinfLuss  von 
Fiebertemperaturen  auf  Wachsthnmsgesohwindig- 
keit  und  Virulenz  des  Typhusbacillus.  5)  Die 
Frage  der  „Darm-Desinfektion^^  beim  Abdominal- 
typhus. 

Ueber  bakieriologist^  BkUuntersuchungm  beim 
Abdominaltyphus  berichtet  T  h  i  e  m  i  c  h  (142)  ans 
der  Breslauer  Klinik.  Das  Blut  wurde  durch  An- 
schneiden von  Roseolen  oder  Punktion  der  Vena 
mediana  gewonnen  und  in  flüssiges  Agar  verimpft 
Bei  Ausstrichpräparaten  kann,  wie  besondere  Ver- 
suche lehrten,  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes 
das  Wachsthum  etwa  vorhandener  Bakterien  verhin- 
dern. Bei  4  von  7  Typhuskranken  wurden  Typhus- 
bacillen gefunden,  3mal  im  Boseolenblute,  Imal  im 
Venenblute.  In  3  Fällen  wuchsen  Staphylokokken, 
die  dem  Staphylococcus  albus  glichen,  aber  sich  als 
nicht  pyogen  erwiesen.  Schlüsse  irgend  welcher  Art 
aus  den  Versuchsresultaten  zu  ziehen,  unterlässt 
T  h.  im  Hinblick  auf  die  geringe  Anzahl  der  unter- 
suchten Kranken. 

Die  Frage  der  Misehinfektionen  wird  von 
Wassermann  (143)  experimentell  beleuchtet 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Combination  der  typhösen 
mit  der  Streptokokkeninfektion  eine  sehr  schlechte 
Prognose  giebt.  Vincent  suchte  das  so  zu  er- 
klären, dass  bei  gleichzeitigem  Wachsthum  der 
beiden  Bakterien  ihre  Virulenz  gegenseitig  ge- 
steigert werde.  Kaninchen,  die  Culturen  der  beiden 
Bacillen  gesondert  leicht  vertrugen,  erlagen  bei 
gleichzeitiger  Einführung  beider.  Dieses  lässt 
sich  aber  auch  durch  einfache  Summation  der  Wir- 
kungen erklären,  wie  Wassermann  richtig  an- 
giebt.  Das  Experiment  wird,  um  beweisend  zu 
sein,  besser  an  Meerschweinchen  angestellt,  die 
den  meisten  Streptokokken  gegenüber  unempfäng- 
lich, gegen  Typhus  dagegen  sehr  empfindlich  sind. 
Bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Virulenz  der 
Typhusbacillen  durch  die  gleichzeitige  Einführung 
von  Streptokokken  nicht  erhöht  Die  zweifellose 
Rolle,  die  die  Streptokokken  beim  septischen  Typhus 
spielen,  beruht  also  nicht  auf  einer  besonder«!!  Be- 
einflussung der  Typhusbacillen,  sondern  darauf,  dass 
sich  die  Wirkung  beider  Bakterienarten  summirt 

Klinisch  kennzeichnen  sich  die  von  W.  als 
„septisch"  bezeichneten,  durch  Streptokokken- 
invasion complicirten  Typhusf&lle  durch  schweren 
Allgemeinzustand,  hohe  Pulsfrequenz,  starke  Tem- 
peraturschwankungen und  eine  auffallende  Neigung 
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zu  Haut-  und  Sohleimhautblutungen,  wie  mehrere 
Knmkengeschichten  beet&tdgeD. 

KüngÜichen  Jk^hua  bei  binden  konnten  Lu- 
pine und  Lyonnet  (144)  durch  Einfdhmng 
virulenter  Typhusoulturen  in  eine  nach  Thiry 
isolirte  Darmschlinge  erzeugen :  es  trat  Fieber  und 
Abmagerung  ein,  Milz- und  QekrOsdrüsen  schwollen 
an  und  das  Blut  bekam  agglutinirende  Kraft  Die 
Ylf.  fiübren  neuerdings  eine  Modifikaiion  dieser 
schon  froher  beschriebenen  Versuche  vor.  Bin 
40  cm  langes  Darmstück  wird  durch  2  enge  Liga- 
turen abgeschnürt,  etwa  20  com  Typhuscultur  wer- 
den in  das  Lumen  eingespritzt  und  die  Schlinge 
viid  wieder  versenkt.  In  spätestens  3  Tagen  trat 
Stahlgang  ein,  es  musste  sich  also  das  Darmlumen 
wieder  hergestellt  haben.  Das  Thier  blieb  gesund, 
aber  gleichwohl  trat  sehr  bald  Agglutinationkraft 
im  Serum  auf.  20  Tage  nach  der  Operation  zeigten 
Bich  bei  der  Sektion  die  OekrOsdrüsen  stark  ge- 
schwollen ;  die  Darmschleimhaut  war  ganz  nonnal. 
Der  auf  diese  Weise  künstlich  erzeugte  Zustand 
wirft  ein  gewisses  Licht  auf  manche  abnorme 
TyphasffiUe,  in  denen  die  Cardinalsymptome  fehlen 
ond  die  nur  durch  die  Wi dal 'sehe  Reaktion  als 
zum  T3rphu8  gehörig  erkannt  werden. 

Die  Vorlesungen  von  Sidney  Martin  (145) 
über  toxische  Produkte  pathogener  Bakierien  bringen 
für  deutsche  Leser  wenig  Neues.     Seine  Versuche 
beschrftnken  sich  auf  die  Prüfung  der  Giftigkeit 
▼erachiedener  Culturmedien,  in  denen  die  Bakterien 
gewachsen  sind.     Geprüft  wurden  u.  A.  Bacillus 
^phi,  Bacillus  enteritidis  Gaertner  und  Bacillus 
C(di  communis ;  Typhus-Bouillon,  durch  Chamber' 
fan^Filter  sterüisirt,  erzeugte  bei  Kaninchen,  denen 
die  Flflesigkeit  stets  in  die  Ohrvene  eingespritzt 
inode,  in  der  Begel  Temperaturab£all,  Diarrhoe, 
Oewichtsverlust  und  schliesslich  Tod.     Aehnlich 
war  die  Wirkung  von  Bouillon,  aus  der  die  Bacillen 
dmt^h  Chloroformzusatz  und  Ausschleudern  ent- 
fernt waren ;  blieben  die  getödteten  BaciUenleiber 
in  der  Flüssigkeit,   so   war   die   Wirkung   eine 
nsohere;  die  Giftwirkung  konnte  durch  Erwärmen 
der  Suspension  auf  60,  80  und  lOO^'  noch  stark 
erhöht  werden.     H.  deutet  das  so,  dass  beim  Er- 
▼irmen  viele  BaciUenleiber  zerstört  werden,  wo- 
durch das  darin  enthaltene  Gift  in  gr^Vsserer  Menge 
frei  wird.    In  Fällen,  in  denen  das  Versuchsthier 
ent  einige  Wochen  nach  der  Vergiftung  starb, 
konnten  mikroskopisch  deutliche  Zeichen  von  Herz- 
mnakelentartang  nachgewiesen  werden.     Für  das 
bloeee  Auge  war  bei  der  Sektion  des  Versuchs- 
thieres  nichts  Abnormes  bemerkbar.     Das  durch 
den  Bacillus  enteritidis  und  den  Bacillus  coli  henror- 
gerufene  Erankheitbild  stimmte  im  Wesentlichen  mit 
dem  der  beschriebenen  Typhusvergiftung  überein. 
Fenwick    und   Bokenham   (146)   unter- 
warfen die  Mite  von  5  in  der  3.  Typhuswoeh»  Oe- 
sMmum  einem  (im  Originale  einzusehenden)  cho- 
miachen  EiztraktionTerfahren  und  gewannen  fol- 
gende 3  Substanzen :  1)  Albumosen,  2)  Alkaloid 


ähnliche  Körper  und  3)  Fette.  Die  Albumosen  ver- 
ursachten nach  subcutaner  Einspritzung  bei  Meer- 
schweinchen eine  etwa  30  Stunden  dauernde,  mit 
Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  einhergehende 
Temperatursteigerung,  unter  gewöhnlichen  um- 
ständen blieben  die  Thiere  am  Leben;  bei  der 
Sektion  fanden  sich  keine  Veränderungen  von  Be- 
deutung. Die  Einverleibung  der  Alkaloid  ähnlichen 
und  der  Fettkörper  verursachte  keinerlei  Störung 
im  Befinden  der  Versuchsthiere. 

Die  Versuche  von  Dempster  (147)  über  den 
Einfluss  verschiedener  Bodenarten  auf  Kommor  und 
Typkusbaeiüen  bieten  wenig  Bemerkenswerthes. 
Dass  in  trockener  Erde  die  Bacillen  bald  absterben, 
während  sie  in  feuchter  sterilisirter  Erde  lange 
leben  bleiben,  ist  bekannt  Von  den  untersuchten 
Bodenarten:  weisser  ErystaUsand ,  gelber  Sand, 
Gartenerde  und  Torf,  hatte  nur  der  letztere  eine 
entwickelunghemmende  Wirkung.  In  sterilisirtem 
Harn  lebten  die  Bacillen  länger  bei  22^  als  bei 
Blutwärme.  Gelber  Sand  in  einer  Schicht  von 
6  Zoll  Dicke  erwies  sich  bei  Filtrirversuchen  als 
am  geeignetsten  zum  Zurückhalten  der  Bakterien, 
während  ein  Torffilter  die  Bacillen  nicht  nur  zu- 
rückhielt, sondern  auch  tödtete. 

Ausgedehnte  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Ikfphusbaciüus  im  JHnkwasser  verschiedener  Zu- 
sammensetxung  stellte  Frankland  (148)  an.  Aus 
den  mit  dem  TyphusbaciUus  inficirten  Wasser- 
proben wurden  nach  bestimmten  Zeiträumen  die 
Typhusbacillen  nach  Pari etti 's  Methode  isolirt 
und  auf  ihre  Echtheit  durch  das  Verhalten  gegen- 
über der  Indolreaktion,  der  Milohsäuerung  und  der 
Gasbildung  in  Peptongelatine  geprüft.  Die  Ver- 
suche ergaben  zunächst  die  Bestätigung  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  die  Typhusbacillen  in 
nicht  sterilisirtem  Flusswasser  rascher  absterben 
als  in  dampfsterilisirtem  Wasser,  dass  femer  der 
Colibacillus  in  beiden  Fällen  viel  länger  am  Leben 
bleibt  Zusatz  von  l^^/o  Kochsalz  zum  Themse- 
wasser verminderte  die  Lebensfähigkeit  des  Typhus- 
bacillus  sowohl  in  sterilisirtem,  wie  in  natürlichem 
Wasser.  Dagegen  stellte  sich  die  auffallende  That- 
sache heraus,  dass  in  dem  durch  Porzellanfilter 
sterilisirten  Themsewasser  die  Typhusbacillen  schon 
nach  wenigen  Tagen  bei  19^  C.  gänzlich  zerstört 
waren,  also  noch  schneller  als  in  dem  durch  Dampf 
sterilisirten  Themsewasser.  Worauf  dieses  merk- 
würdige Verhalten  beruht,  lässt  sich  nicht  wohl 
entscheiden,  besonders  da  sich  das  aus  Torfmoor- 
gegenden stammende  Wasser  der  Olasgower  Lei" 
iung  ganz  anders  verhielt;  in  diesem  blieb  der 
TyphusbaciUus  immer  gleich  lange  am  Leben,  einer- 
lei, ob  es  durch  Dampf  oder  Filter  sterilisirt  oder 
ganz  unverändert  geblieben  war ;  nur  verschwand 
der  Bacillus  bei  Sommertemperatur  rascher  als  bei 
Wintertemperatur.  Weitere  Versuchsreihen  führten 
Fr.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  typhusfeindliche 
Wirkung  bakterienhalttger  Wässer  nicht  auf  dem 
Wachsthum  der  „Wasserbakterien'^  wie  allgemein 
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angenommen  wird,  beruhe:  ThemBewasser ,  das 
sterilisirt  und  dann  wieder  durch  einige  Tropfen 
inficirt  worden  war,  beherbergte  den  Typhus- 
bacillus  länger  als  nicht  sterilisirtes  Themse- 
wasser, obwohl  in  jenem  eine  viel  grossere  Ver- 
mehrung der  Wasserbakterien  stattgefunden  hatte. 
Fr.  glaubt  vielmehr,  dass  es  die  im  niekUterüisirtm 
Plusstmsser  vorhandmen  Sioffwechaelprodiikte  der 
Wasserbakkrien  sind,  die  das  frühere  Absterben  der 
Ikffjhudxieillen  bedingen. 

Die  Versuche  von  Jordan  (149)  ergaben  Fol- 
gendes :  Typhusbacillen  vermehren  sich  in  sterili- 
sirtem  Wasser  aus  dem  Hichigansee  nicht,  bleiben 
jedoch  mehr  als  93  Tage  lebensfähig.  Der  Colon- 
baoillus  vermehrt  sich  unter  denselben  Bedingungen 
stark  und  bleibt  mehr  als  262  Tage  lebensfähig. 
In  destillirtem  Wasser  geht  der  Typhusbacillus 
ziemlich  bald  zu  Ghrunde;  der  Zusatz  von  orga- 
nischem Stickstoffe  erhöht  schon  in  äusserst  ge- 
ringen Mengen  die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus. 

Eemlinger  und  Schneider  (150)  unter- 
nahmen es,  mit  Hülfe  des  Elsner'schen  Ver- 
fahrens (vgl.  160)  umfangreiche  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  des  TyphusbaeiUus  im  Wasser, 
im  Boden  und  im  Darmkanah  gesunder  Mensehen 
anzustellen,  die  schon  Lös  euer  1895  als  wün- 
schenswerth  bezeichnet  hatte.  Da  R  und  Sehn, 
zu  ganz  unerwarteten  Resultaten  gekommen  sind, 
so  sei  hier  gleich  betont,  dass  sie  an  die  Bestim- 
mung des  Typhusbacillus  die  strengsten  bakterio- 
logischen Anforderungen  stellen.  Zu  den  gewohnten 
und  allgemein  anerkannten  Merkmalen  desWachs- 
thums,  der  Säurebildung  u.  s.  w.  ffigen  sie  noch 
die  pathogene  Eigenschaft  im  Thierversuche  und 
den  Controlversuch  bei  Thieren,  die  mit  Typhus- 
serum immunisirt  sind,  sowie  die  Agglutination 
durch  minimale  Mengen  des  Typhusserum  (von 
Kranken  oder  vom  Pferde). 

Die  Untersuchungen  ei^ben  nun  ein  so  ver- 
breitetes Vorkommen  des  Typhusbacillus,  dass  B. 
und  Sehn,  geradezu  von  einer  {7&i^'^ desselben 
sprechen.  Von  37  Wasserproben  enthielten  9  den 
Typhusbacillus ;  darunter  waren  einige  aus  Städten, 
in  denen  eben  Typhus  herrschte,  andere  aus  Ort- 
schaften, wo  der  Typhus  seit  Monaten  erloschen 
war ;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  sogar  um  ein 
chemisch  und  nach  Anzahl  der  Keime  als  sehr  rein 
zu  bezeichnendes  Wasser.  Femer  wurde  der 
Typhusbacillus  in  7  unter  13  Proben  von  Staub 
und  Erde  aus  Kasemenhöfen,  Zwischenböden  und 
aus  dem  Qarten  des  Val-de-Gi^k>e  gefunden.  Von 
diesen  7  Bacillen  waren  allerdings  nur  3  pathogen 
für  Thiere.  Endlich  fand  sich  der  Typhusbacillus 
im  Koth  von  5  Kranken,  die  an  verschiedenen 
Krankheiten  litten,  aber  nie  Typhus  gehabt  hatten ; 
4  von  diesen  Bacillenstämmen  waren  pathogen. 
Ausserdem  fanden  R  und  Sehn,  in  zahlreichen 
Fällen  Bacillen,  die  vollständig  dem  Typhusbacillus 
gUchen,  bis  auf  die  pathogene  Eigenschaft  und  die 
Agglutination  durch  Typhusserum.  B.  und  Sehn. 


nehmen  an,  dass  es  sich  hier  um  Varietäten  des 
Typhusbacillus  handle,  der  also  in  der  Natur  sehr 
verbreitet  vorkäme  und  nur  unter  gewissen  äusseren 
Umständen  und  bei  bestimmter  Körperbeschaffen- 
heit  (disponirende  Ursachen)  krankmachende  Eigen- 
schaften annähme.  Diese  Hypothese,  meinen  R 
und  Sehn.,  könnte  die  Fälle  scheinbar  spontanen 
Ausbruches  der  Krankheit  erklären,  ohne  mit  den 
übrigen  epidemiologischen  Thatsachen  im  Wider- 
spruche zu  stehen. 

Der  BaeiUus  coli  gehört  bekanntlich  zu  der 
Klasse  der  sogen,  deniirifieirenden  Bakterien,  d.  h. 
er  zersetzt  die  salpetersauren  Salze  des  Natriom 
und  Kalium,  wobei  Stickstoff  frei  wird.  Wie  nun 
Hugounenq  und  Doyen  (151)  nachgewiesen 
haben,  besitzt  der  Tgpfiusbacillus  diese  Eigenschaft 
in  demselben  Grade.  Eine  1 — 2proaNitratlösuDg, 
die  mit  Pepton  versetzt  ist,  wird  durch  Bacillus 
coli,  wie  durch  Bacillus  typhi  in  wenigen  Stunden 
so  zersetzt,  dass  mehrere  com  Stickstoff  in  dem 
Culturrohre  auftreten.  H.  und  D.  wollen  diese 
Thatsachen  für  die  nahe  Verwandschaft  beider 
Bakterienarten  (Rodet,  Roux)  verwerthet  wissen. 

Qermano  (152)  suchte  die  Frage,  ob  eine 
üebertragung  des  Typhus  durch  die  Luft  möglich 
sei,  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen,  indem  er 
die  Lebensfähigkeit  des  mit  Staub  und  Faecee  ver- 
mischten Typhusbacillus  im  Zustande  der  Aus- 
trocknung feststellte.  Die  Versuche  ergaben,  dass 
der  Typhusbacillus  die  völlige  Austrocknung  nicht 
zu  überdauern  vermag,  also  auch  nicht  durch  Staub, 
der  soweit  trocken  ist,  dass  er  durch  Luftströmun- 
gen mitgerissen  werden  kann,  auf  den  Menschoi 
übertragen  wird.  Dagegen  kann  sich  der  Typhus- 
bacillus in  schembar  trockenem  Zustande  lange 
lebensfähig  erhalten,  wenn  er  nämlich  an  Materialien 
haftet,  die  in  sich  einige  Feuchtigkeit  zurückhalten 
(Wäsche,  Kleiderstoffe,  Holz,  Häufchen  von  Erde, 
fäoeshaltiger  Schmutz  u.  dgl.).  Von  da  kommt  er 
nicht  sowohl  durch  die  Luft,  als  durch  direkte  oder 
indirekte  Berührung  (Abstreichen  an  die  Finger, 
auf  Lebensmittel,  Essgeschirre)  in  den  Mund  em- 
pfänglicher Personen.  Gerade  diese  Eigenschaft 
der  Typhusbacillen,  sich  in  halbtrockenem  Zustande 
längere  Zeit  zu  conserviren,  muss  nach  Q.  als  eine 
Hauptquelle  der  Infektion  aufgefasst  werden. 

Aus  den  im  hygieinischen  Institut  der  Uni- 
versität Berlin  angestellten  Untersuchungen  von 
Piorkowski  (153)  geht  hervor,  dass  nicht  nur, 
wie  bereits  festgestellt  ist,  einigen  saprophytdsch^ 
Bakterien  und  dem  Choleravibrio,  sondern  audi 
dem  IhfphusbacHlus  die  Fähigkeit  zukommt,  unter 
geeigneten  Bedingungen  die  unverletzte  Sofaale  des 
Hühnereies  zu  durchwandern  und  in  das  Innere 
des  Eies  einzudringen.  Die  Temperatur  von  37^ 
ist  dieser  Durchwanderung  am  günstigsten. 

Hesse  (154)  untersuchte  den  Einfluss  des 
Apolysin  auf  den  TgphusbaeUlus,  Er  stirbt  in  Iproc. 
wässeriger  Lösung  binnen  1  Stunde,  in  Iprom. 
Lösung  binnen  24  Stunden,,  in  1^/mo  ^uid  l^oaM 
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L9eang  binnen  12  Tagen«  Da  diese  Wirkung  in 
allnlischer  Bouillon  ausbleibt,  Tielmehr  erst  bei 
einem  groesen  Gehalte  an  Apolysin  auftritt,  bei 
dem  die  Beaktion  sauer  wird,  so  ist  die  Wirkung 
des  Apolysin  mindestens  zum  Theil  als  Sfture- 
wirkimg  sufzufeussen. 

Von  anderen  Stoffen  prflfteH.Laktophenin  und 
Phenaoetin.  Letzteres  tödtete  in  wftsseriger  Lö- 
song  bei  1 :  1500  Typhusbacillen  innerhalb  2  Tagen 
zum  grSssten  Theile,  innerhalb  7  Tagen  Tollständig. 
Aehnlich  wirkte  Laktophenin  1 :  500. 

Bemlinger  (155)  unterwarf  sehr  vindmte 
OuÜurm  des  TyphusbaeOius ,  die  bei  370  auf- 
bewahrt wurden,  häufig  iviederkoUer  Abkühhmg, 
80  zu  sagen  „der  Brand  'sohen  Kaltwasserbehand- 
lung^, indem  die  Culturr5hrchen  2 — Sstflndlich, 
also  etwa  5 — 6mal  täglich,  10  Minuten  lang  in 
Wasser  von  22 — 23^  getaucht  wurden.  Nach 
5  Tagen  war  die  Virulenz  deutlich  abgescliwftoht, 
nach  10  Tagen  schien  sie  TöUig  yerschwunden. 
Nach  20  Tagen  gab  der  Bacillus  bei  neuangelegten 
Cnltoren  nur  spärliches  Wachsthum ;  am  36.  Tage 
bHeb  jedes  Wachsthum  aus,  während  Control- 
proben  ihre  volle  Wirksamkeit  bewahrt  hatten. 
BacUlus  pyooyaneus  und  Bacillus  coli  wurden 
dnrch  gleiche  Temperaturschwankungen  so  gut 
wie  gar  nidit  beeinflusst  Es  bedarf  keines  Wortes 
darüber,  dass  bei  der  Badebehandlung  Typhus- 
kranker  der  Bacillus  solchen  Temperaturschwan- 
knngen  nicht  ausgesetzt  wird,  doch  scheint  der 
Nachweis  geliefert,  dass  der  E  b  e  r  t  h  'sehe  Bacillus 
gegen  wechselnde  Temperaturen  ganz  besonders 
empfindlich  ist  Es  verdient  daher  nach  B.  die 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  geradezu  als 
eine  specifische  im  engeren  Sinne  des  Wortes  be- 
zeichnet zu  werden. 


Freund  und  Levy  (156)  waren  in  der  Lage, 
einen  5monatigen  Foetus,  der  von  einer  typhus- 
knnken  Drittgebärenden  in  der  4.  Erankheitwoche 
geboren  war,  20  Minuten  nach  der  Geburt  bak- 
teriologisch zu  untersuchen.  Milzsaft  und  Placenta- 
Unt  gaben  spftrliche  Colonien,  dagegen  lieferte  ein 
behufs  Anrächerung  etwa  vorhandener  Bacillen 
12  Standen  bei  37«  G.  gehaltenes  Stückchen  Milz 
leiche  Ausbeute  an  unzweifelhaften  Typhusbacillen. 
Die  üntersucliung  des  Foetus  und  der  Nachgeburt- 
tt^  liess  keine  VerSnderungen  erkennen,  die 
die  Sdiwangersohaftunterbrechung  irgendwie  er- 
Uftren  konnten,  vor  Allem  keine  „Typhusendo- 
metritis^',  die  von  manchen  Forschem  beschuldigt 
wd.  Andererseits  lianden  sich  auch  keine  Yer- 
inderongen,  die  eine  Gommunikation  zwischen 
mfltterlichem  und  foetalem  Blut  hätten  erklären 
können.  Fr.  u.  L.  nehmen  an,  dass  das  mütter- 
Ücfae  Blut  frei  in  den  intervillOsen  Räumen  kreist, 
und  halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
ans  diesen  pathogene  Keime  in  die  Zotten  über- 
treten kfinnen,  auch  ohne  dass  das  Zottenepithel 
ndetetisL 


Aehnliche  Verhältnisse  bot  der  Fall  vonEtienne 
(157).  Der  3Vt  Monate  alte  Foetus,  der  in  der  4.  Fieber- 
woohe  geboren  war,  wurde  sofort  auf  Eis  gelegt  und 
nach  8  Stunden  nntersachi  Es  fanden  sich  im  Herz- 
und  Plaoentablut,  in  der  Leber  und  Müz  ziemlich  reich- 
liche Typhusbacillen,  während  makroskopisch  nicht  die 
geringste  Organveränderun^  nachweisbar  war.  Die  Pla- 
oenta  wies  keine  Spur  einer  Verletzung  oder  pathologischen 
Veränderung  auf. 

um  eine  Misehinfektum  handelte  es  sich  in 
dem  FaUvonDürk(158). 

Bei  einem  von  einer  typhuskranken  Mutter  in  der 
4.  Erankheitwoche  geborenen  ausgetragenen  Knaben,  der 
9  Stunden  frelebt  hatte,  fand  sich  in  Ifilz  und  Leber  der 
TypbusbaciUus  neben  Stiäphylococcus  pyogenes  albus.  Der 
Fall  schliesst  sich  an  einen  von  Ernst  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  VHI.  1890)  beobachteten  an.  In 
diesem  war  die  Geburt  durch  einen  heftigen  Sturz  der 
Mutter  eingeleitet  worden,  und  E.  macht  das  Trauma  für 
die  Infektion  der  Frucht  verantwortlich.  Im  vorliegenden 
Falle  war  keinerlei  Trauma  vorhergegangen  undD.  glaubt 
annehmen  zu  dürfen,  dass  der  üebergang  der  Typhus- 
bacillen in  den  kindlichen  Kreislauf  schon  einige  Zeit  vor 
dem  Eintritt  der  Geburt  stattgefunden  hatte. 


Der  Nachweis  der  lyphusbaciUen  im  Koih  be- 
gegnete bisher  immer  den  grOssten  Schwierig- 
keiten. Wathelet  (159)  sucht  die  Thatsache, 
dass  der  Typhusbacillus  im  Stuhl  Typhuskranker 
so  selten  gefunden  wurde,  dadurch  zu  erklären, 
dass  der  Typhusbacillus  im  Darm  durch  das  Wachs- 
thum des  Colibacillus  rasch  vernichtet  wird.  In 
Bouillon,  die  gleichzeitig  mit  einem  üeberschuss 
von  Typhusbacillen  und  geringen  Mengen  Coli- 
bacillen  geimpft  wurde,  waren  die  Typhusbacillen 
bei  37^  C.  schon  nach  5  Tagen  verschwunden. 
W.  ist  auch  nicht  ganz  abgeneigt,  sich  der  An- 
sicht von  Sanarelli  anzuschliessen,  wonach  der 
Typhusbacillus  sich  zuerst  im  Lymphapparat  an- 
siedelt, um  erst  später  gelegentlich  und  in  geringen 
Mengen  in  den  Darminhalt  zu  gelangen. 

Neuerdings  scheint  jedoch  durch  Eisner  (160) 
ein  Verfahren  gefunden  zu  sein,  das  den  Nodihweis 
des  Typkusbacälus  in  den  Faeces  wesentlich  er- 
leichtert Es  beruht  auf  der  Verwendung  eines 
mit  Jodkalium  versetzten  Nährbodens  behufs  Ent- 
wickelung  des  Typhusbacillus  aus  den  Faeces 
(neben  dem  nicht  ausschaltbaren  Bacterium  coli). 

Gewöhnliche  Gelatine  wird  mit  einem  Kartoffel- 
auszug (Vskg  auf  1  Liter  Wasser)  zusammen  gekocht, 
durch  Zusatz  von  Normalnatronlau^e  auf  den  von  Holz 
(Gentr.-Bl.  f.  Bi^teriol.  u.  s.  w.  Xm.  1889)  angegebenen 
Säuregrad  eingestellt,  filtrirt  und  sterilisiri  Im  Bedarfs- 
falle giebt  man  diese  Gelatine  in  Erlenmeyer' ^(^<^  Kölb- 
chen,  versetzt  mit  P/o  Jodkalium,  impft  und  giesst  die 
nöthigen  Platten.  Nach  24  Stunden  treten  Colonien  von 
Colibacülen  auf,  während  nach  48  Stunden  sich  auch 
Typhusoolonien  zu  entwickeln  beginnen,  die  sich  als 
kleine  hellglänzende,  feinkörnige  Punkte  leicht  von  den 
f^rösseren  braunen  Coli  -  Colonien  xmterscheiden  lassen. 
E.  fand  mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  den  Typhusbacillus 
bei  15  von  17  untersuchten  Typhuskranken. 

Nach  Untersuchungen  von  Brieger  (161)  ist 
das  Eis  n  er 'sckeVer fahren  geeignet,  um  in  zweifel- 
haften Fällen  frühzeitig  di^  Diagnose  auf  Typhus 
zu  stellen.  In  9  Fällen,  theilweise  mit  atypischem 
Verlauf,  gelang  der  Nachweis  innerhalb  24  bis 
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48  Sfunden.  Naoh  Abfall  des  Fiebers  verschwin- 
den die  Typhusbacillen  in  der  Regel  rasch  aus 
dem  Stahle ;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  steht  em 
Rückfall  bevor.  B  r.  macht  sogar  den  Vorschlag, 
die  Entleerungen  der  mit  der  Pflege  Typhus- 
kranker betrauten  Personen  Öfters  auf  Typhus- 
bacillen zu  untersuchen  und  bei  positivem  Ausfall, 
etwa  durch  Darreichung  von  Calomel,  der  Erkran- 
kung vorzubeugen. 

Lazarus(162)  bestätigt  den  Werth  der  Eis- 
ner  'sehen  Methode  durch  Untersuchungen  an  Patien- 
ten des  Krankenhauses  Moabit.  Bei  5  Fiebernden 
der  1.  bis  3.  Woche  gelang  es  in  oft  wiederholten 
Untersuchungen,  stets  nach  48  Stunden  den 
typischen  Plattenbefund  zu  erheben  und  Rein- 
culturen  zu  gewinnen;  nur  einmal  waren  die 
Colonien  erst  nach  3  Tagen  hinreichend  charak- 
teristisch. Ausser  Bact  coli  und  typhi  wuchsen 
auf  den  Platten  fast  nur  noch  Schimmelpilze  und 
stark  verflüssigende  Saprophyten.  Von  16  Con- 
valescenten  hatten  nur  noch  3  Typhusbacillen  im 
Stuhl,  darunter  einer,  der  schon  seit  41  Tagen 
entfiebert  war.  Bei  anderweit  Erkrankten  oder 
beim  Pflegepersonal  derTyphOsen  wurden  Typhus- 
colonien  nie  gefunden. 

Pollak  (163)  hat  die  Elaner'sehe  Methode 
bei  Kranken  der  Klinik  von  v.  Jak  seh  angewandt 
und  kommt  zu  dem  ürtheil,  dass  das  Verfahren 
für  den  Bakteriologen  sowohl  wie  für  den  Kliniker 
einen  grossen  Fortschritt  bedeute.  Nur  müsse  man 
den  verdächtigen  Bacillus  genau  prüfen,  da  in 
einem  Falle  der  dem  TyphusbaciUus  sehr  ähnliche 
Bac.  faecalis  alcaligenes  (Petruschky,  Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XIX.  p.  187.  1896)  eine 
falsche  Diagnose  veranlasste.  Dadurch  wird  aller* 
dings  die  endgültige  Entscheidung  über  den  bak- 
teriologischen Befund  so  verzögert,  dass  unter- 
dessen die  klinische  Diagnose  meist  gesichert  sein 
wird  und  der  bakteriologischen  Bestätigung  kaum 
mehr  bedarf. 

Jemma  (164)  erhob  unter  33  Typhösen  der 
Genueser  Klinik  30mal  den  positiven  Befund  mit- 
tels des  Elsner'schen  Verfahrene;  die  3  „nega- 
tiven Fälle"  verliefen  sehr  leicht  In  mehreren  Fällen 
ermöglichte  derBacillenbefund  erst  die  richtige  Diar 
gnose.  Erwähnt  sei  noch,  dass  J.  das  Jodkalium  gleich 
zu  Anfang  bei  Anfertigung  der  Gelatine  beifügt 

Einen  neuen  Beitrag  war  Unterscheidung  des 
Typhus-  und  ColibaciUus  liefert  die  Arbeit  von 
Gapaldi  und  Proskauer  (165a).  Durch  ver- 
gleichende Versuche  stellten  C.  u.  Pr.  fest,  dass 
der  ColibaciUus  den  für  seine  Ernährung  noth- 
wendigen  Stickstoff  sehr  einfachen  chemischen 
Verbindungen  (Asparagin,  Ammoniumsalzen  ver- 
schiedener organischer  Säuren)  entnehmen  kann. 
Dem  TyphusbaciUus  dagegen  genügt  der  in  solcher 
Form  dargebotene  Stickstoff  in  keiner  Weise;  er 
wächst  auf  diesen  Nährböden  nicht  Für  ihn  sind 
eiweissähnliche  Stoffe  anscheinend  am  geeignet- 
sten. Aus  diesem  Verhalten  lässt  sich  der  Schluss 


ableiten,  dass  beide  Bakterien  nicht,  wie  viethoh 
behauptet  wurde,  identisch  sein  können. 

Zur  praktischen  Prüfung  empfehlen  C.  u.  Pr. 
nun  folgendes  Verfahren. 

Sie  bereiten  L  einen  eiweissfreien  Nährboden  mit 
Lakmnszusatz,  auf  dem  Colibacillen  wachsen  und  staik 
Säure  bilden,  Typhusbacillen  kein  merkbares  Wachsthom 
zeigen  und  die  Reaktion  nicht  verändern;  11.  einen 
eiweisshaltigen  Nährboden  (Pepton  Witte  und  Mannit), 
auf  dem  beide  Bakterienarten  wachsen,  wobei  Typhös- 
bacillen  nach  20  Stunden  starke  Säurebildung  hervor- 
rufen, Colibacillen  dagegen  nicht.  Das  verdächtige  Stäb- 
chen wird  auf  beide  Nährböden  zugleich  geimpft.  Ist  es 
eine  Coliart ,  so  wird  es  auf  beiden  wachsen ,  aber  nur 
auf  I.  Säure  erzeugen ;  ist  es  Typhus ,  so  wird  auf  L 
Wachsthum  und  sauere  Reaktion  ausbleiben,  dagegen  «uf 
II.  eintreten.  Von  den  Alkalibildnem  wachsen  zwar 
einige  auf  beiden  Nährböden,  andere  dagegen  nur  auf  L, 
verändern  aber  nicht  die  Reaktion  und  schalten  sich  hier- 
durch von  selbst  aus.  Ein  Vorzug  des  Verfahrens  b&- 
steht  noch  darin,  dass  man  zur  üeberimpfnng  keine  ganze 
Oese  voll  einer  Reincultur  des  Prüflings  braucht,  es  ge- 
nügt vielmehr,  kleine  Bacillenmengen  von  der  verdäch- 
tigen Colonie  direkt  auf  die  beiden  Nährböden  zu  über- 
tragen. 

Eine  weitere  Vereinfachung  des  Nachweises  wn 
Typhusbacillen  in  Stühlen  und  verdächtigem  Wasser 
dürfte  ein  von  C  a  p  a  1  d  i  (165b)  angegebener  fesler 
Nährboden  ermöglichen,  wenn  er  sich  bewähren 
sollte.  Durch  zahlreiche  Versuche  kam  C.  empi« 
risch  zu  einem  Nährboden,  der  folgendermaassen 
zusammengesetzt  ist:  destillirtes  Wasser  lOOO.O, 
Wiite'BoheQ  Pepton  20.0,  Gelatine,  Traubenzucker 
ana  10.0,  Chlorkalium  und  Chlomatrium  ana  5.0. 
Zur  filtrirten  Lösung  wird  2^Iq  Agar  zugesetzt, 
mit  10  ccm  Normal-Natronlauge  alkalisirt,  gekocht, 
filtrirt  und  sterilisirt  Der  TyphusbaciUus  bildet 
hier  kleine  bis  mittelgrosse  runde  Colonien,  die 
sich  in  Folge  ihrer  Durchsichtigkeit  und  Farblosig- 
keit  von  den  Colibacillen  unterscheiden,  da  diese 
grössere  milchig  getrübte,  bei  schief  refiektirtem 
Licht  bräunliche  Colonien  bilden.  Von  sonstigen 
Bakterienarten  geben  nur  wenige  ähnliche  Colo- 
nien ;  da  die  Entwickelung  der  Culturen  bei  37* 
vor  sich  geht,  so  werden  dadurch  schon  viele 
Saprophyten  ausgeschaltet 

Richardson  (166)  prüfte  die  Elsner'sdie 
und  die  Capaldi'sche  Mdhode  des  Bacillennach- 
weises  in  den  Faeces  auf  ihre  klinische  Verwend- 
barkeit und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Eisner 'sehe  Verfahren  sehr  charakteristische 
Culturen  liefert  und  dem  Capaldi 'sehen  in 
mancher  Hinsicht  vorzuziehen  sei.  In  55  Stühlen, 
die  von  10  Typhösen  stammten,  wurde  19mal  d^ 
TyphusbaciUus  nachgewiesen;  in  zwei  typischen 
Typhusföllen  wurde  allerdings  der  TyphusbacUlus 
stets  vermisst.  Zu  beachten  ist,  dass  der  BaciUen- 
nachweis  im  Stuhl  gewöhnlich  erst  einige  Tage 
später  als  die  positive  Wi dal 'sehe  Probe  im  Blnt 
gelingt,  weshalb  das  Elsner'sche  Verfahren  nur 
in  solchen  Fällen  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
ist,  in  denen  die  Serumreaktion  verspätet  auftritt. 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  Stuhle  zahl« 
reicher  anderweit  Erkrankter  niemals  der  TyphuA- 
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bacillQs  gefanden  tmrde,  entgegen  den  Angaben 
Ton  Remlinger  (150). 

Znr  Unterscheidung  des  Typhus-  und  des 
Colonbacilius  empfiehlt  Park  (167)  zwei  von 
Hanson  Hiss  angegebene  Nährböden,  über 
deren  Zusammensetzung  das  Original  einzusehen 
ist  Das  Wachsthum  dieser  BacüLenarten  soll  sich 
in  beiden  Culturmedien  leicht  und  sicher  unter- 
scheiden lassen. 

Bothberger  (168)  glaubt  die  Differential' 
diagnose  xiwieeken  Thfffhua-  und  Oolibaciüus  durch  die 
(Mur  in  geßrhten  Nährböden  wesentlich  verein- 
fachen zu  kennen.  Er  verwendet  Agar,  weil  hierin 
das  Wachsthum  der  Bakterien  so  rasch  vor  sich  geht, 
dass  schon  nach  24 — 48  Stunden  die  Entschei- 
dung ermöglicht  wird. 

Agar  wird  verflüssigt,  bei  100*  mit  2 — 3  Tropfen 
eioer  concentnrt  wässerigen  sterilen  Lösang  von  Neutral- 
loth  (Tolnylenroth)  versetzt,  auf  40*^  abgekühlt,  mit  einer 
bestimmten  Menge  der  zn  prüfenden  Coltur,  am  besten 
in  Bouillon,  geimpft  und  darauf  gut  durchgeschüttelt. 
Schon  nach  24  Stunden  ist,  während  die  Typhoscaltor  in 
der  Farbe  unverändert  geblieben  ist,  inderColiooltoreine 
Anfhellong  des  J^arbstofEs  und  zugleich  sehr  starke  Fluo- 
rescenz  zu  bemerken.  Die  Fluorescenz  tritt  nur  bei 
SanerstofEabschluss  auf  und  ist  daher  in  den  unteren 
Schichten  am  deutlichsten.  Vergleichende  Untersuchun- 
gen mit  4  Typhus-  und  20  Colistämmen  ergaben  die  Con- 
stanz  dieser  Reaktion.  —  Mit  Safranin  geförbtes  Agar 
wird  durch  CoÜ  in  den  unteren  Schichten  entfärbt,  durch 
Typhosbacillus  unverändert  gelassen ;  doch  ist  die  Ent- 
Mnng,  die  auf  Reduktion  beruht,  für  Coli  nicht  specifisch. 

Zum  Nachweiee  des  JhflphusbaeiÜus  im  TVink- 
Wasser  empfehlen  M6rieux  und  Carr6  (169) 
nachAngabevonChantemesse  u.  Widal  mehr" 
fat^  wiederholte  Impfungen  inlprom.  GarbotbouiUon. 

Bouillon  100,  Pepton  5,  Phenol  1,  destill.  Wasser  50  < 
werden  mit  dem  zu  prüfenden  Wasser  auf  1  Liter  ge- 
bracht und  bei  34—35»  gehalten.  Sowie  Trübung  auf- 
tritt, Ueberimpfen  in  Reagenzröhrchen,  in  denen  Pepton- 
booillon  mit  l^o  Phenol  enthalten  ist  Bei  beginnender 
l^bong  Anlegung  einer  zweiten,  dann  einer  dritten  Cultur- 
röhre  in  derselben  Flüssigkeit.  Alsdann  sind  fast  regel- 
iDässig  nur  noch  Typhus-  und  Golibacillen  vorhanden,  die 
weiterhin  nach  den  anerkannten  Methoden  zu  trennen  sind. 

Die  Arbeit  Ton  Houston(170)  enthält  eine 

Besdireibung  von  4  aus  Themseschlamm  isolirten, 

^  l^kw^HiciUus  sehr  ähnlichen  Bacillen.   In  einer 

^igen  Tafel   werden  die  verschiedenen  Eigen- 

tiiänüichkeiten  dieser  und  einiger  anderer  Yarie- 

tiUen  in  graphischer  Weise  sehr  übersichtlich  mit 

dem  Typhus-  und  Colibacillus  verglichen.     Diese 

Art  der  Darstellung  kann  künftigen  Arbeitern  auf 

diesem  so  verwickelten  Gebiete  zur  Nachahmung 

empfohlen  werden. 


Als  epochemachend  kann  in  gewisser  Hinsicht 
die  Entdeckung  der  Oruber-  Wida loschen  Beah' 
^  beteidinet  werden.  Die  Bedeutung  dieser  Ent- 
decbmg  geht  schon  aus  der  Hochfiuth  von  Ver- 
öffentlichungen hervor,  die  innerhalb  kurzer  Zeit 
über  diesen  Gegenstand  erschienen  sind.  Die  vor- 
stehende Titelübersicht  giebt  nur  einen  Theil  von 
iknen  wieder;  zur  Ergänzung  sei  auf  das  reich- 
I^tige  literaturverzeiohniss  in  der  Arbeit  von 


Förster  (182)  und  von  Stähelin  (184),  sowie 
auf  das  zusammenfassende  Referat  von  Förster 
(185)  verwiesen..  Zur  allgemeinen  Orientirung 
können  u.  A.  die  Vorträge  von  C.  Fränkel  (188), 
Kolle  (178)  und  Stern  (177)  empfohlen  werden. 

Die  jetzt  gemeinhin  nach  Widal  bezeichnete 
Reaktion  beruht  auf  den  grundlegenden  Versuchen 
mit  Typhus-  und  Gholeraculturen ,  die  Grub  er 
(171 — 173)  bei  dem  Congresse  für  innere  Medicin 
im  April  1896  vorgeführt  hat  Gr.  zeigte,  dass 
in  einer  gleichmässigen  Aufschwemmung  von 
TyphusbaciUen  durch  Hinzufügen  von  Blutserum 
typhusgefesteter  Thiere  die  Bacillen  in  flockigen 
Häufchen  ausgefällt  werden.  Mikroskopisch  sieht 
man  die  Bacillen  zuerst  einzeln,  dann  zu  immer 
grösser  werdenden  Häufchen  mit  einander  verkleben 
und  schliesslich  unbeweglich  werden.  Es  ist  das 
Verdienst  Gruber 's,  diese  Agglutination  als  etwas 
Besonderes  erkannt  zu  haben,  während  bis  dahin 
die  Erscheinung  wohl  vereinzelt  beobachtet,  aber 
einfach  auf  Entwickelungshemmung  bezogen  wor- 
den war.  Gruber  wies  darauf  hin,  dass  die 
Reaktion  auch  mit  dem  Blute  von  Typhuseoriva- 
leacenten  zu  erzielen  sein  dürfte,  und  bezeichnete 
es  als  wünschenswerth ,  festzustellen,  wie  lange 
die  Agglutinationkraft  andauert 

Widal  (193.222.224)  gebührt  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  diese  Reaktion  im 
Blute  Typhuskranker  schon  sehr  frühzeitig  auf- 
tritt, so  dass  sie  zur  Diagnose  des  T)/phus  wesent- 
lich beizutragen  im  Stande  ist  Das  Verfahren 
besteht  dann,  dass  Blutserum  mit  Typhuscultur 
im  Verhältnisse  von  1 :  10  gemischt  und  nach 
einiger  Zeit  festgestellt  wird,  ob  eine  Verklebung 
der  Bacillen  stattgefunden  hat.  W.  giebt  zwei 
Methoden  an:  1)  Das  makroskopische  Verfahren. 
4  ccm  Typhusbouillon-Cultur  werden  mit  8  Tropfen 
Serum  versetzt  Nach  12 — 24  Stunden  sind  die 
Bacillen  zu  Boden  gesunken,  die  Bouillon  darüber 
ist  klar  geworden.  2)  Das  mikroskopische  Ver-» 
fahren.  1  Tropfen  Serum  wird  mit  10  Tropfen 
Typhuscultur  vermischt  und  dann  im  hängenden 
Tropfen  untersucht.  Man  sieht  die  Bacillen  hier 
sofort  oder  im  Verlaufe  von  15 — 30  Minuten  zu 
grösseren  oder  kleineren  Häufchen  verklebt  (agglu- 
tinirt)  und  unbeweglich  geworden  (paralysirt). 
Widal  entnimmt  das  Blut  durch  Venenpunktion. 
Andere  begnügen  sich  mit  einem  Einstiche  in  die 
Fingerbeere  oder  in  das  Ohrläppchen;  damit  ist 
allerdings  nur  die  mikroskopische  Probe  anzu- 
stellen, doch  darf  es  als  ausgemacht  gelten,  dass 
diese  die  werthvoUere,  sicherere  ist 

Seit  der  ersten  Mittheilung  von  Widal  im 
Juli  1896  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Forschem 
emsig  an  der  Arbeit  gewesen  und  hat  die  Schlüsse 
Widal 's  theils  bestätigt,  theils  in  mancher  Hin- 
sicht modificirt  Namentlich  wurde  festgestellt, 
dass  auch  normales  menschliches  Serum  die  Reak- 
tion giebt,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Verdünnung,  der  etwa  bei  1:30  (höchstens 
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1 :  40  liegt ;  bei  stärkerer  Yerdünnong  giebt,  wie 
jetzt  wohl  endgültig  festgestellt  ist,  nur  Typhns- 
serum  die  Reaktion.  Eine  Beihe  von  Arbeiten  aus 
der  ersten  Zeit  wird  in  ihren  Schlussfolgerungen 
dadurch  hinfällig,  dass  die  Yif.  die  quantitative 
Bestimmung  ausser  Acht  gelassen,  bez.  mit  zu 
stark  ooncentrirtem  Serum  gearbeitet  haben.  Auf 
der  anderen  Seite  ergiebt  sich  daraus,  dass  die 
Serumdiagnose  vorläufig  dem  Laboratorium  und 
der  Klinik  vorbehalten  bleiben  muss. 

Ausser  dem  Blute  haben  verschiedene  Körper- 
flüssigkeiten,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  Agglu- 
tinationvermögen, z.  B.  Oalle,  Harn,  Milch,  Thränen* 
flüssigkeit  Nach  Untersuchungen  von  Dieu- 
lafoy  (189)  haftet  die  agglutinative  Substanz  an 
den  Eiweisskürpern  (Fibrinogen,  Globulin,  Casein). 
Werden  diese  Körper  aus  der  ursprünglichen  Flüs- 
sigkeit gefällt,  so  bleibt  die  agglutinirende  Substanz 
im  Niederschlage.  In  einer  späteren  Arbeit  von 
Widal  und  Sicard  (224)  sind  diese  Versuche 
noch  weiter  ausgeführt.  Dass  auch  in  keimfreien  Fil- 
traten  von  Typhusculturen  durch  Hinzufügen  von 
homologem  Serum  specifische  Niederschläge  ent- 
stehen, die  nach  Kraus(190)  aus  den  Bakterien- 
leibem  stammen,  sei  hier  ebenfaUs  nur  kurz  erwähnt 

Es  sei  gestattet,  hier  die  bedeutenderen  Arbeiten 
kurz  zu  besprechen,  da  eine  systematische  Dar- 
stellung der  Ergebnisse,  wie  sie  in  der  Arbeit  von 
Foerster  (185)  gegeben  ist,  den  Rahmen  dieser 
Uebersicht  überschreiten  würde. 

Sehr  sorgfältig  sind  von  Stern  (176)  die 
Fehlerquellen  der  Serodiagnostik  festgestellt  und  ge- 
naue Vorschriften  für  das  Verfahren  ausgearbeitet. 
Nach  St  ist  quantitatives  Arbeiten  unerlässlich, 
vor  Allem  die  Beachtung  der  verwendeten  Cultur, 
der  Temperatur,  der  Zeitdauer  u.  s.  w.  Zur  Ver- 
dünnung dient  die  graduirte  Glasröhre  des  Oowers'' 
sehen  Hämoglobinometer.  Er  schlägt  vor,  die 
Reaktion  unter  Bluttemperatur  vor  sich  gehen  zu 
lassen  und  nach  2  Stunden  Entscheidung  zu  treffen, 
obwohl  das  Optimum  der  Wirkung  Mhestens  nadi 
6 — 8  Stunden  erreicht  wird. 

Um  eine  kurze  Bezeichnung  zu  haben,  wird 
die  Agglutinationwirkung,  wie  sie  unter  den  von 
S  t  gestellten  Bedingungen  im  Laufe  von  2  Stunden 
eintritt,  als  A^  bezeichnet;  als  Maass  gilt  diejenige 
Zahl,  die  die  eben  noch  wirksame  Verdünnung  des 
Serum  angiebt:  As  =  500  bedeutet  also,  dass  das 
Serum  in  der  Veniünnung  von  1 :  500  innerhalb 
2  Stunden  noch  deutlich  wahrnehmbar  agglutini- 
rende Wirkung  ausübt,  in  stärkerer  Verdünnung 
jedoch  nicht  mehr. 

S  t  hält  die  Verwendung  eingetrockneten  Blutes 
zur  Reaktion  für  erlaubt  Der  Arzt  hätte  dem 
Kranken  eine  kleine,  aber  afi^eme^^en«  Menge  Blutes 
(z.  B.  mit  der  ^ou^^r^^schen  CapiUarpipette)  zu 
entnehmen,  auf  Qlas  oder  Papier  eintrocknen  zu 
lassen  und  dem  Laboratorium  zu  überschicken. 
Hier  wird  die  Blutprobe  zunächst  in  einer  be- 
stimmten Menge  physiologischer  Kochsalzlösung 


aufgelöst  und  später  das  Bakteriengemisch  vir 
gesetzt  Nimmt  man  auf  quantitative  Verhältnisse 
keine  Rücksicht,  so  werden  nach  St  Misserfolge 
nicht  zu  vermeiden  sein. 

Eine  zweite  Fehlerquelle  findet  sich  in  dem 
umstände,  dass  die  Reaktion  mandimal  erst  im 
sp&teren  Verlaufe  der  Krankheit  auftritt,  zuweilen 
erst  in  der  3.  oder  4.  Woche  oder  gar  erst  im 
Recidiv.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  negativem 
Ausfalle  die  öftere  Wiederholung  der  Probe. 

Die  dritte  Fehlerquelle  beruht  darauf,  dass  das 
Agglutinationvermögen  des  Blutes  noch  Monate, 
ja  sogar  Jahre  lang  sich  zu  erhalten  scheint;  es 
kann  also  im  gegebenen  Falle  der  positive  AusM 
der  Probe  von  einer  früheren  Typhusinfektion,  die 
vielleicht  anamnestisch  gar  nicht  zu  ermitteln  ist, 
herrühren.  Auch  hier  kann  die  wiederholte  Aos- 
führung  der  Probe  vor  Irrthümern  schützen,  da 
sich  bei  einer  frischen  Infektion  im  Laufe  der 
Krankheit  oder  der  Convalescenz  erhebliche  quan- 
titative Unterschiede  in  dem  Orade  der  Agglutina- 
tion zu  ergeben  pflegen. 

Pick  (180)  empfiehlt  für  die  Praxis  die 
Untersudnmg  des  angetrockneien  l^uies,  da  dieses 
eben  so  gute  Resultate  gebe  wie  das  Serum.  Die 
Methode  von  P.  ist  nicht  ganz  einwandfrei,  da  er 
mit  schwacher  Verdünnung  arbeitete,  doch  will  er 
bei  Nichttyphösen  die  Agglutination  nie  erhalten 
haben.     Sehr  bemerkenswerth  ist  folgender  Fall 

Eine  23jähr.  Frau  war  am  24.  Krankheittage  gestor- 
ben, ohne  typische  Symptome  dargeboten  zu  haben.  Die 
Widal  'sehe  Probe  war  stark  positiv  geweseii.  Bei  der 
Sektion  ergab  sich  Abwesenheit  von  Darmveränderungen, 
Fehlen  des  Milztumor.  Die  bakteriologische  Bearbeitung 
des  Falles  erwies  ihn  trotzdem  als  zweifellosen  Typhös. 

Man  wird  demnach  künftig  in  solchen  ^Ulen, 
in  denen  die  Wi da l'sche Probe  positiv  war,  wfih- 
rend  makroskopisch  bei  der  Sektion  Typhus  zu 
fehlen  scheint,  eine  bakteriologische  Prüfung  ver- 
langen müssen,  ehe  man  den  Fall  als  Ausnahme 
von  der  Widal'schen  Regel  gelten  Iftsst     [Vgl 

deuFall  von  JeM^ld)*] 

Levy  und  Gissler  (179)  verwerfen dieDnter' 
suekung  des  trockenen  Blutes,  da  sie  zu  Irrthümern 
führen  könne.  Sie  haben  bei  über  100  Typhen 
die  Reaktion  schon  von  der  2.  Woche  an  stets 
positiv  gefunden.  Der  Werth  der  Reaktion  liegt 
vor  Allem  auch  darin,  dass  mit  ihrer  Hülfe  die 
typhusähnlichen  Krankheiten  sicher  von  den  echten 
Abortivtyphen  zu  trennen  sind. 

Hofmann  (181)  fand  in  der  Eichhorat'* 
sehen  Klinik  in  allen  echten  Typhusfällen  positive 
Reaktion,  wenn  auch  manchmal  erst  am  8.  bis 
14.  Krankheittage. 

Werthvoll  sind  sahireiche  Untersuchungen 
über  das  Agglutinationvermögen  bei  42  Personen, 
die  vor  längerer  Zeit  Typhus  überstanden  hatten. 
Yen  diesen  zeigten  4  Personen  nach  3,  6,  7  und 
12  Jahren  noch  starke  Agglutination  bei  einem 
Mischungsverhältnisse  von  1 :  50.  Eine  Beziehung 
zwischen  der  Schwere  der  vorangegangenen  Er- 
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faankung  und  der  Dauer  der  Agglutination  Wirkung 
konnte  eben  so  wenig  festgestellt  werden,  wie  in 
den  frischen  Typhusfällen  zwischen  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  und  der  St&rke  der  Reaktion. 

Auch  Förster  (182)  fand  kein  bestimmtes 
VerhäUniss  zwischen  Schwere  der  Erkrankung  und 
Jb^bäinaHonkraft  des  BkUes.  Die  Reaktion  war 
bei  sämmtlichen  Genesenen,  Smal  sogar  noch  im 
5.  Monate,  vorhanden.  Die  bakteridde  Wirkung 
des  Blutaeonm  (sein  Oehalt  an  Alexinen)  erfährt 
durch  die  Typhusinfektion  keine  constante  Yer- 
ftndening.  Agglutinirende  und  bakterioide  Wir- 
kung des  Blutserum  können  nicht  auf  dieselben 
Sabstanzen  bezogen  werden  (wie  schon  Grub  er 
angab).  Hanptbeweis:  V^stündiges  Erhitzen  auf 
55*  yemichtet  die  bakterioide  Wirkung,  während 
es  die  agglutinirende  unverändert  lässt  Bemerkens- 
werth  ist  die  Beobachtung  (vgL  auch  Widal  et 
Sicard.  Compt  rend.  de  la  Soc. de Biol.  Janv.  30. 
1897),  dass  auch  abgetödteten  Culturen  die  Fähig- 
keit erhalten  bleibt,  agglutinirt  zu  werden.  Widal 
giebt  an,  5  Monate  alte  FormoUyphusbauüion  noch 
ebenso  empfindlich  wie  frische  Culturen  gefunden 
zu  haben.  F.  hat  eine  IGstfindige  Typhusbouillon 
mit  Formol  1 :  150  versetzt  und  hat  mit  dieser 
Aufschwemmung,  die  nach  15  Tagen  noch  keine 
Häufchenbildung  zeigt,  die  Agglutinationreaktion 
in  schönster  Weise  erhalten.  Sollte  sich  die  Em- 
pfindlichkeit der  Formoltyphusbouillon  Monate  hin- 
durch rniverändert  erhidten,  so  wäre  damit  eine 
wesentliche  Vereinfachung  des  Yerfahrens  gegeben. 

Enöspel  (183)  berichtet  Aber  die  Erfah- 
ningen,  die  in  der  Klinik  von  v.  Jaksch  mit  der 
Ornber 'sehen  Reaktion  gemacht  worden  sind. 
Duiach  macht  sie  es  möglich,  bei  quantitativer 
AuBfQhnmg  und  bei  Verwendung  frischer,  yiru- 
lenter,  nicht  über  24  Stunden  alter  Culturen  die 
IHagnose  mit  vielleicht  vollkommener  Sicherheit 
hA  immer  zu  stellen,  bez.  diese  Diagnose  auszu- 
Bchliessen. 

Jemma  (186)  [KUnik  in  Oenua]  will  be- 
obachtet hab^,  dass  das  zur  Zeit  hohen  Fiebers 
gewonnene  Blut  die  baciUenfällende  Eigenschaft 
in  höherem  Orade  besitze,  als  das  im  fieberfreien 
Stadium  gewonnene,  doch  ist  er  den  zwingenden 
Beweis  hi^fOr  schuldig  geblieben.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  eine  40  Hinuten  dauernde  Erhitzung 
tof  56^  die  bacillenfäUende  Kraft  des  Serum  be- 
trSefatUch  verminderte,  und  dass  Erhitzung  auf 
70^  innerhalb  10  Minuten  das  Agglutinationver- 
0^^^  des  Serum  völlig  aufhob. 

Gnudi  (187)  kann  die  Angabe  von  Jemma, 
wonach  die  Temperatur  des  E[ranken  von  Einfluss 
vif  das  Agglutinationvermögen  sei,  nicht  bestätigeiL 
^  üebrigen  fond  er  die  verklebende  Eigenschaft 
des  Serum  grösser  gegenüber  Culturen,  die  von 
demselben  Kranken  stammten,  als  gegenüber  den 
Ijftboratoriumstämmen.  Die  Eeaktion  sieht  er  als 
eine  Erscheinung  der  eintretenden  Immunität  an. 
(Dinik  zu  Bologna.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft  2. 


Courmont  (191)  hat  den  Versuch  gemacht, 
die  SchuHinkungm  in  der  ÄgghUinaiionkrafi  des 
Blutes  für  die  Prognose  des  Typhus  zu  verwerthen, 
indem  er  durch  oft  wiederholte  Untersuchungen 
eine  Ourve  der  Agglutination  entwirft  Die  Unter- 
suchung wird  so  vorgenommen,  dass  man  mit 
einem  Tropfen  Fingerblut  die  verschiedensten  Ver- 
dünnungen bis  zu  500  erhält  und  so  in  wenigen 
Minuten  diejenige  Verdünnung  feststellen  kann, 
bei  der  noch  Agglutination  erkennbar  ist.  Dass 
man  stets  denselben  Bacillus,  dieselbe  Cultur- 
flüssigkeit  und  gleichalterige  Culturen  nehmen 
muss ,  um  vergleichbare  Werthe  zu  erhalten ,  ist 
selbstverständlich.  Die  Ergebnisse  C.'s  lassen  sich 
in  Folgendem  kurz  wiedergeben. 

Beim  einfachen,  leichten  Typhus  erscheint  die 
Agglutination  am  6.  bis  7.  Tage,  erreicht  am 
10.  Tage  die  Höhe,  erfährt  gegen  Ehide  des  Höhe- 
stadium noch  eine  mehr  oder  minder  rasche  Er- 
höhung, um  dann  meist  in  demselben  Verhältniss 
wieder  abzufallen  („Cnrve  in  Kirchthurmform"). 
In  abnorm  verlaufenden  gutartigen  Fällen  ist  die 
Agglutination  gewöhnlich  viel  weniger  hoch,  oft 
verspätet  und  rasch  vorübergehend.  Rückfälle 
sind  bei  dieser  Form  häufig.  In  den  schweren, 
hypertoxischen,  langwierigen  oder  complicirten 
Fällen  ist  die  Agglutinationcurve  im  Allgemeinen 
viel  weniger  regelmässig  (langgestreckt,  schwan- 
kend, abnehmend  u.  s.  w.).  Eine  plötzliche  Er- 
höhung der  Curve  ist  in  solchen  Fällen  ein  kri- 
tisches Zeichen,  das  auf  baldige  Heilung  deutet. 
In  recidivirenden  Fällen  ist  die  Agglutination  oft 
verspätet  und  manchmal  sehr  gering.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  die  Bildung  der  agglutinirenden 
Substanz  als  eine  Reaktion  der  Abwehr,  eine 
„Immunitätreaktion^S  aufgefasst  werden  muss. 
Natürlich  ist  die  Agglutination  nur  eines  der  vielen 
Momente,  die  beim  Stellen  der  Prognose  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen. 

Grünbaum  (194.  195),  der  in  Oruber's 
InstUut  als  einer  der  Ersten  über  die  Agglutination 
gearbeitet  und  namentlich  auch  frühzeitig  auf  die 
Nothwendigkeit  hingewiesen  hat,  das  Serum  ge- 
nügend zu  verdünnen,  liefert  werthvolle  TfiMr- 
versudie  zur  Agglutinationfrage.  Bei  Meerschwein- 
chen tritt  die  agglutinirende  Kraft  im  Serum  schon 
3 — 4  Tage  nach  intraperitonäaler  Einverleibung 
der  todten  Bacillen  auf,  während  bei  intraperito- 
näaler Einspritzung  von  antitoonsehem  Serum  die 
Agglutination  im  Blute  schon  nach  20  Minuten 
nachweisbar  wird  und  nach  6  Stunden  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  Es  lässt  sich  also  in  ganz  kurzer 
Zeit  der  Körper  in  einen  Zustand  der  Vertheidigung 
versetzen,  der  beim  gewöhnlichen  Gkmg  der  Dinge 
erst  in  Tagen  oder  Wochen  erreicht  werden  würda 
Dieser  Punkt  scheint  von  Wichtigkeit  für  die 
Serumbehandlung  überhaupt  Die  Schwankungen 
im  Agglutinationvermögen  des  Blutes,  die  bei 
täglicher  üntersudiung  sich  oft  als  ganz  beträcht- 
lich herausstellen,  sucht  Gr.  dadurch  zu  erklären, 
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dass  die  gebildete  Menge  des  Agglutinin  in  un- 
gleichem Maasse  im  Kampf  gegen  die  Bacillen 
yerbraucht  wird;  so  komme  z.  B.  ein  niedriger 
Werth  der  Agglutination  dadurch  zu  Stande,  dass 
etwa  gleichzeitig  eine  rasche  Vermehrung  der 
Bacillen  stattgefunden  habe.  Diese  Annahme 
würde  mit  der  Thatsaohe  übereinstimmen,  dass  in 
tOdtlichen  Fftilen  sub  mortem  Agglutination  rer- 
misst  wird :  Die  agglutinirende  Substanz  ist  völlig 
yerbraucht  und  die  Kraft,  sie  neu  zu  schaffen,  ist 
erschöpft.  Die  übrigen  Bemerkungen  Or.'s  be- 
ziehen sich  auf  die  Serumdiagnose  bei  anderen 
Krankheiten  und  auf  die  Möglichkeit,  mit  Hülfe 
der  Agglutinationreaktion  die  noch  unbekannten 
Erreger  des  Scharlach,  der  Pocken  u.  s.  w.  aufzu- 
finden. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  hatten  die  Ver- 
suche, die  E.  fraenkel  und  Otto  (196)  an 
Hunden  anstelltet,  um  die  agghUinirenden  Eigen- 
schaften des  Blutes  von  immunisirten  Tkieren  fest- 
zustellen. Die  intraperitonäale  Einverleibung  von 
hochvimlenten  Typhusbacillen  bewirkte  bei  jungen 
Hunden  stets  schwere,  bei  alten  weniger  aus- 
gesprochene Krankheiterscheinungen,  die  jedoch 
bei  wiederholter  Infektion  ganz  ausbleiben  können. 
Das  Blutserum  so  vorbehandelter  Thiere  besitzt 
aggkUMrende  und  immunisirende  Eigenschaften. 
Hunde,  die  mit  Typhusbacillen  in  grosser  Menge 
gefüttert  wurden,  blieben  in  ihrem  Allgemein- 
befinden gänzlich  unbeeinfiusst.  Trotzdem  hatte 
das  Blutserum  der  mit  Typhusbacillen  gefütterten 
Hunde  agglutinirende  Fähigkeit,  während  immuni- 
sirende gar  nicht  oder  nur  ganz  vereinzelt  be- 
obachtet werden  konnte.  Das  Agglutinationver- 
mögen begann  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage  nach 
eingeleiteter  Fütterung  in  Erscheinung  zu  treten 
und  steigerte  sich  allmählich.  Aus  diesen  Ver- 
suchen ergiebt  sich  demnach  klar,  dass  ÄggluHna- 
iiofv-  und  ImmunisirungsßhigkeU  des  Blutserum 
durchaus  verschiedene  Eigenschaften  sind. 

üeber  die  Verwendung  getrockneten  ^utes  zur 
Bestimmung  der  Agglutination  sind  die  Meinungen 
noch  getheilt. 

Wyatt  Johnston  (197)  empfiehlt  die  Ver- 
wendung angetrockneter  Blutproben,  da  sie  sich 
leicht  vom  Wohnort  des  Kranken  nach  dem  nächsten 
Loboratorium  schicken  lassen.  Er  lässt  je  einen 
Blutstropfen  auf  einem  Deckgläschen  antrocknen 
und  findet  die  agglutinirende  Eigenschaft  des  Blutes 
auch  nach  Wochen  noch  unbeeinträchtigt 

Vivaldi  (198)  kann  im  Wesentlichen  die 
Ergebnisse  Johns  ton 's  bestätigen.  Er  hat  in 
zahlreichen  Fällen  schon  am  4.  und  6.  Tage  die 
Agglutination  nachgewiesen. 

Die  Untersuchungen  im  New  Torker  Gesundheit- 
amt,  über  die  Biggs  und  Park  (199)  berichten, 
wurden  in  der  Kegel  mit  Blut  ausgeführt,  das,  auf 
Objektträgem  angetrocknet,  von  den  Aerzten  ein- 
gesandt wnrde.  Obwohl  B.  und  P.  die  Widal'- 
^che  Probe  mit  dem  aus  Blut  oder  durch  Blasen- 


pfiaster  gewonnenen  Serum  wegen  der  genaueren 
Dosirung  der  Verdünnung  vorziehen,  so  halten  sia 
gleichwohl  die  durch  Untersuchung  des  getrock- 
neten Blutes  gewonnenen  Ergebnisse  in  praktischer 
Hinsidit  für  völlig  ausreichend.  Zu  beachten  ist 
dabei  nur,  dass  im  getrockneten  Blut  Fibiinklümp- 
chen  u.  s.  w.  manchmal  Veranlassung  zu  einer 
scheinbaren  Agglutination  geben.  Die  Beaktion 
ist  daher  nur  dann  als  positiv  anzusehen,  wenn  m 
innerhalb  kurzer  Zeit  (10  Minuten)  deutlich  aus- 
gesprochen ist  Dankenswerth  ist  die  Mittheilong 
der  Formulare,  die  von  den  Aerzten  bei  Einsendong 
einer  Blutprobe  ausgefüllt  werden  müssen.  Sie 
enthalten  in  kurzen  Worten  die  Anleitung  zur  Bht- 
entnahme  und  ausser  den  Fragen  über  Ananmese 
und  Verlauf  eine  Tabelle  zum  Einzeichnen  der 
Fiebercurve. 

Weniger  günstig  lauten  die  Berichte  von  An- 
tony  und  Ferr6  (200)  und  von  Thomas  (201), 
doch  dürfte  daran  zum  Theil  wenigstens  die  un- 
genügende Verdünnung  (nur  1:10)  die  Sdiuld 
tragen. 

Eine  Vereinfachung  des  Fer/oArm«  sucht  Pfuhl 
(202)  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  vorschlägt,  die 
oft  umständliche  Absonderung  des  Serum  zu  um- 
gehen und  die  für  die  Beobachtung  störenden 
rothen  Blutkörperchen  einfach  durch  Verdünnung 
mit  destiUirtem  Wasser  zu  entfernen.  Ein  Tropfen 
Blut  wird  mit  der  lOfachen  Menge  Wassers  im 
hohlen  Objektträger  gut  durchgerührt.  In  kurzer 
Zeit  sind  die  Blutkörper  verschwunden,  worauf 
man  die  Flüssigkeit  der  Bacillencultur  zusetzen 
kann.  Auch  bei  der  Untersuchung  getrockneten 
Blutes  leiste  das  Verfahren  Günstiges. 

Da  die  Gewinnung  von  Serum,  besonders  in 
der  privaten  Praxis,  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist,  so  versuchte  Bor  maus  (203)  den  Eam  des 
Kranken  zur  Beaktion  zu  verwerthen.  Der  mög- 
lichst reinlich  (bei  Frauen  durch  gläsernen  Katheter) 
gewonnene  Harn  wird  mit  ungefähr  der  gleiche 
Menge  einer  24stündigen  Typhusbouilloncultur  im 
Reagenzglas  vermengt,  bei  37  <^  stehen  gelassen  und 
nach  12 — 24  Stunden  untersucht  Um  die  oft 
mühsame  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  zu 
umgehen,  schlägt  B.  vor,  den  Bodensatz  des  Röhr- 
chens etwas  aufzuschütteln,  davon  eine  Oese  voll  auf 
dem  Deckglas  zu  verstreichen  und  nach  der  Trock- 
nung mit  alkoholisch- wässeriger  Lösung  von  Qen- 
tianaviolett  zu  färben;  die  Gruppenbildung  soll 
dabei  sehr  charakteristisch  sein.  Die  BewQgiich- 
keit  der  Bacillen  in  denHamculturen  soll  übrigens 
nicht  ganz  aufgehoben  werden.  22  Fälle  von 
Typhus  gaben  regelmässig  die  positive  Reaktion, 
während  Harn  von  Gesunden  oder  anderweit 
E[ranken  keine  Gruppenbildung  hervorbrachte. 

Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  bestätigt  den 
praktischen  Werth  der  Gruber-WidaTsdien 
Beaktion  auf  Grund  von  Untersuchungen  in  Kran- 
kenanstalten. Uebereinstimmend  wird  ihre  hohe 
Bedeutung  für  die  Diagnose  hervorgehoben.     So 
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berichtet  Breuer  (204)  über  die  Ergebnisse  in 
^et Komg^ierger EHnik,  Du  Mesnil  de  Roohe- 
]iiont(205)  SLUB  äem  JUanaer,  Eugen  Fraen- 
l[el(206)  aus  dem Eamburg-Ejppmdorfer,  Haedke 
{207}2LnsäemStettmer Krankenhaus.  Mu8Ber(208) 
fand  die  Reaktion  bei  100  Typhuskranken  stets 
po6iti7,  allerdings  oft  erst  nach  dem  14.  Krankheit- 
tage.  In  Nieht-TyphusAUen  blieb  sie  stets  aus. 
Die  Badebehandlung  schien  ohne  Einfluss  auf  die 
Reaktion. 

Siegert  (209)  betont  den  WerthdesWidaT- 
Bohen  Verfahrens  yor  Allem  bei  dem  oft  ganz 
abnonn verlaufenden  und  dann  nicht  zuerkennenden 
Typhus  abdominaUs  des  KindeaaUers.  Bei  einem 
JoBgen  der  Strassburger  Klinik,  der  aUe  Erschei- 
nnngen  der  Meningitis  darbot,  wurde  mittels  der 
„6r  über 'sehen  Reaktion"  die  richtige  Diagnose 
gestellt;  femer  wurde  bei  dem  Bruder  des  Kran- 
ken, der  6  Wochen  vorher  unter  den  Erscheinungen 
ron  I^phlitis  in  der  Klinik  behandelt  worden  war, 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  noch 
nacfatrSglich  erkannt,  dass  es  sich  auch  hier  um 
Typhus  gehandelt  hatte. 

Odraud  und  Remlinger  (210)  begrüssen 
die  Wi dal 'sehe  Reaktion  besonders  im  Hinblick 
auf  den  so  häufig  vUlig  cUypieehen  Verlauf  des 
Typhus  in  Jkinis,  von  dem  einige  sehr  merkwürdige 
Beispiele  angeführt  werden.  Auch  die  Erkennung 
des  Typhus  in  Verbindung  mit  Malaria  und  Tuber- 
hlose  sei  jetzt  mit  grosserer  Sicherheit  als  früher 
enndglioht 

Bonx  (211)  fand  in  13  Fällen  von  Enibarras 
guirique  fibrile  die  Reaktion  positiv,  obwohl  die 
nUe  klinisch  dem  Typhus  nicht  zuzurechnen 
^vven.  Er  betont  den  Werth  des  Verfahrens  be- 
iGBders  in  solchen  zweifelhaften  Fftllen. 

Bond  et  (212)  berichtet  über  einen  Fall  von /M^rjo« 
Md  ohne  prägnante  Symptome  verlaufendem  ÄbdomineU^ 
Typhus,  in  dem  nur  (üe  Serumdiagnose  die  wahre  Natur 
des  Leidens  zu  erkennen  erlaubte.  Der  Fall  endete  durch 
Dannperforation  tödtlioh,  so  dass  die  Diagnose  durch  die 
Sdiion  bestätigt  werden  konnte. 

In  einem  von  J  o  s  u  e  und  C 1  e  r  o  (213)  mitgetheilten 
FaDe  ennoglichte  nur  die  Serumprobe  die  zwischen  lyphus 
Qod  J^tberkuhse  sohwankende  Diagnose,  die  durch  die 
S^ion  bestätigt  wurde. 

Weniger  günstig  spricht  sich  Ziemke  (214) 
über  den  Werth  der  Reaktion  aus,  der  er  in 
diagnostischer  Hinsicht  einen  Platz  neben  der 
Diazoreaktion  und  der  Hypoleukocytose  anweist 
Aehnlich  urtheilt  Hammerschlag  (216X  wfth- 
i^  Japha  (216)  nach  Untersuchungen  aus  dem 
^onketüiaus  am  ürban  den  Werth  des  Verfahrens 
deshalb  ziemlich  gering  einschätzt,  weil  die  Reak- 
tion oft  erst  spät  auftritt,  nachdem  die  Diagnose 
t'tteits  gesidiert  ist 

Eine  Reihe  yon  ungünstigen  Urtheilen,  so  von 
Thompson  (217),  v.  Gerlöczy  (218)  u.  A., 
die  im  Verzeidmisse  nidit  aufgeführt  sind,  ist  auf 
die  Verwendung  zu  geringer  Verdünnung  zurück- 
ziiAhren  und  muss  daher  ausser  Betracht  bleiben. 
^' Jet  (219)  bekam  die  Reaktion  auch  in  einem 


sicheren  Falle  von  tuberkulöser  Meningitis,  und 
zwar  gleidifalls  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  10. 
VanOordt  (220)  beobachtete  in  der  Heidelberger 
Klinik  einen  Fall  yon  Meningitis  (Fränkel- 
Weichselbaum),  die  mit  Endocarditis  ulcerosa 
einherging  und  noch  bei  1 :  40  positive  Reaktion 
gab.  Ob  hier  vielleicht  doch  eine  Mischinfektion 
mit  Typhus  (vgl.  oben  Pick  [180])  vorlag,  muss 
unentschieden  bleiben ;  so  viel  steht  fest,  dass  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  Widal'sche  Reaktion 
positiv  ausgefaUen  war,  eine  genaue  bakteriologische 
Untersuchung  auf  typhöse  Septhämie  stattfinden 
sollte,  falls  der  makroskopische  Leichenbefund 
negativ  war  (Bracken  [221]).  Widal  und  Si- 
card  (224),  die  in  einer  umfangreichen  Studie  die 
Eigenschaften  der  agglutinirenden  Substanz  näher 
beleuchten  und  eine  gute  üebersicht  über  die 
Methodik  und  die  Bedeutung  der  Serodiagnostik 
geben,  stellen  dieselbe  Forderung. 

Ausnahmen  txm  der  Begd,  dass  jedes  Typhus- 
serum die  Gruber-Widal'sche  Reaktion  giebt, 
sind  selten,  aber  wohl  verbürgt 

Widal  (222)  fand  unter  177  Typhösen  einen, 
der  niemals  Agglutination  darbot,  obwohl  er  einen 
typischen  An&ll  mit  Reddiv  durchmachte.  W. 
yerwerthet  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die  Natur 
der  Agglutination  als  einer  „Immunitfttsreaktion". 

Bell  (225)  theüt  einen  von  H.  C.  Wood  beobach- 
teten Fall  mit,  in  dem  die  Reaktion  bis  zu  dem  am 
30.  Erankheitteige  erfolgten  Tode  ausblieb.  Die  Diagnose 
war  lanffe  unbeäimmt,  wurde  aber  durch  die  Auffindung 
des  Typnusbacillus  im  Stuhle  gesichert.  B.  spricht  sich 
für  die  Annahme  aus,  dass  <Se  Agglutination  eine  Im- 
munitatreaktion  darstelle. 

D  u  r  h  a  m  (226)  vermisste  bei  3  von  10  untersuchten 
Kranken  die  Reaktion  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und 
in  der  Convalescenz. 

Castaigne  (227)  berichtet  über  einen  Fftll,  in  dem 
die  Serumreaktion  erst  4  Tage  nach  der  Entfid)erung  auf- 
trat. In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  durch  die  Auf- 
findung des  Typhusbacillas  in  dem  durch  Probepunktion 
gewonnenen  Lungen-  und  Milzblute  gestellt  worden.  C. 
stellt  seinen  Fall  2  Beobachtungen  von  Blumenthal 
und  vonDebove- Achard  an£eSeite,  in  denen  gleich- 
falls die  Reaktion  erst  nach  der  Entfieberung  auftrat 

ÄuffaUende  Schwankungen  der  AgghUination- 
krafl  sahen  Wilson  und  Wesbrook  (228),  die 
von  817  Kranken  1400  trockene  Blutproben  unter- 
suchten, in  einem  Falle.  Die  Reaktion  war  negativ 
am  9.  Tage,  positiv  am  12.,  negativ  am  13.,  positiv 
am  19.  und  20.,  negativ  am  21.  und  positiv  am 
26.  Tage  der  Krankheit  Die  Richtigkeit  der  Unter- 
suchung vorausgesetzt,  würde  dieser  Fall  beweisen, 
dass  man  in  jedem  negativen  Falle  wiederholt 
untersuchen  muss,  ehe  man  ein  Urtheil  f&llt  — 
Interessant  ist  die  Blutuntersuchung  eines  Neu- 
geborenen, dessen  Mutter  am  4.  und  6.  Krankheit- 
tage, dem  Tage  der  Geburt,  keine  Agglutination 
darbot  2  Tage  nach  der  Oeburt  war  die  Reaktion 
bei  dem  Kinde  vorhanden,  ebenso  7  und  14  Tage 
spftter;  bei  der  Mutter  wurde  am  7.  Tage  nach  der 
Oeburt  gleiohfolls  Agglutination  festgestellt  Auch 
8  Fälle  von  Nicht-Typhus  sollen  positive  Reaktion 
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gegeben  haben,  doch  kann  hierauf  nicht  näher  ein- 
gegangen  werden,  da  der  Berioht  nur  ein  yor- 

l&ufiger  ist. 

Grif  fith  (229)  sah  positive  Widareche  Probe  im 
Blute  eioee  7  Wochen  alten  Kindes,  das  von  einer  Typhus- 
kranken  in  der  3.  Woche  ihrer  Elrankheit  geboren  und 
völlig  gesund  geblieben  war.  Ob  das  Blut  die  aggluti- 
nirende  Eigenschaft  durch  eine  in  utero  überstandene 
Typhusinfektion  erworben  hatte,  oder  ob  die  ag^lutinirende 
Substanz  einfach  aus  dem  mütterlichen  Blute  m  das  fötale 
Blut  übergegangen  war,  lässt  sich  natürlich  nicht  ent- 
scheiden. G  r.  hält  die  erstere  Annahme  für  wahrschein- 
licher. 

In  einem  von  Courmont  und  Martin  (230)  mit- 
getheilten  Falle  trat  bei  einer  Typhösen  Lungenentzün- 
dung mit  pneumokokkenhaUiffem  Bmstfellerguase  ein. 
Diese  Flüssigkeit  gab  typische  Agglutination,  während  sie 
in  dem  bei  der  Sddion  untersuchten  Müxaafte  fehlte. 

Achard  (231)  beobachtete  einen  Er.  mit  serösem 
BrustfeUergusse,  der  TyphusbaciUen  in  Beincultur  ent- 
hielt und  in  Verdünnung  1 :  100  positive  Reaktion  gab, 
während  das  Blut  nur  bei  1 :  10  agfflutinirte.  Später  stieg 
das  Agglutinationvermögen  des  Blutes  zu  gleicher  Höhe, 
wie  dasjenige  der  Pleuraflüssigkeit 

Diese  Beobachtung  steht  im  Gegensatze  zu  Angaben 
von  Courmont  und  von  Menetrier,  wonach  Exsu- 
date, die  den  specifischen  Bacillus  beherbergen,  kein 
AggluiinationvermÖgen  besitzen  sollen. 

Freyer  (232)  glaubt  durch  Blutuntersuchung 
festgestellt  zu  haben,  „dass  die  Eingebarenen  Indi- 
ens nicht  etwa,  wie  vielfach  angenommen  wird,  von 
Natur  unempfänglich  gegen  den  Typhus  sind,  son- 
dern dass  sie  die  Immunität  erst  nach  der  Geburt 
durch  Ueberstehen  der  Krankheit  in  früher  Kind- 
heit erwerben".  Schon  Kinder  zwischen  2  und 
4  Jahren  zeigten  in  grosser  Anzahl  ausgesprochene 
Widal'sche  Reaktion,  bei  Erwachsenen  schien 
sie  fast  regelmässig  vorzukommen. 

Brown  (233)  führt  die  Ergebnisse  Iieyer^s 
auf  Versucksfehler  (Bildung  falscher  Baoillenhaufen, 
die  in  den  Tropen  häufig  sei)  zurück,  da  er  bei 
zahlreichen  Eingeborenen  die  Serumprobe  nicht 
anders  als  bei  Europäern  sich  verhalten  sah.  Es 
wäre  ja  auch  nach  allen  unseren  Erfahrungen  merk- 
würdig, wenn  das  Blut  derlndier  durch  einmaligeB 
ueberstehen  des  Typhus  für  immer  agglutinirende 
Eigenschaft  erhielte. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  nach 
dem  Mechanismus  der  ÄgghUinaHon  liefert  Mal- 
voz  (234).  Er  suchte  nach  chemischen  Mitteln, 
die  in  ähnlicher  Weise  in  den  Aufschwemmungen 
von  TyphusbaciUen  zur  Haufenbildung  Veranlas- 
sung geben  sollten.  Als  solche  erkannte  er  zu- 
nächst verschiedene,  Gerinnung  verursachende 
Mittel:  Formalin,  SubUmai,  Sauerstoffwasser  und 
cancentrirten  Alkohol  Diese  Beagentien  geben  eine 
so  schOne  Ebiufenbildung,  dass  man  sie  zu  Demon- 
strationzwecken als  Ersatz  des  Typhusserum  brau- 
chen kann.  Das  Merkwürdige  dabei  ist,  dass  Auf- 
schwemmung von  Colibacillen,  z.  B.  durch  Formalin, 
nicht  im  Mindesten  verändert  wurden  (gleiche 
Theile  Formalin  und  Aufschwemmung) ;  man  kann 
demnach  auf  diese  Weise  Coli-  und  Typhusbacillen 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  einander  unt«> 
scheiden. 


Des  Weiteren  fand  M.  im  Vesuvin  und  im 
Saffranin  Stoffe,  die  schon  in  grosser  Verdünnung 
die  charakteristische  Haufenbildung  erzeugen. 
Ochaenblutserum  erhält  schon  bei  Saffraninzusats 
von  1 :  10000  stark  agglutinirende  Eigenschaftea 
für  den  Typhusbacillus,  während  der  Golibacilliifl 
weder  durch  Safhranin,  noch  durch  Vesuvin  beein- 
flusst  wird.  —  Typhusoulturen,  die  im  Qumiimr' 
jdfufschen  Filter  mit  grossen  Mengen  deetillirten 
Wassers  gewaschen  waren,  verloren  die  Fähigkeit 
der  Haufenbildung  sowohl  gegenüber  den  genannten 
Chemikalien,  wie  gegenüber  dem  Typhusserom. 
Es  scheint,  dass  die  Bacillen  durch  die  Auswaschung 
gewisser  Stoffe,  die  in  ihrer  Aussoisohichtentiialtea 
undTrfiger  der  Agglutination  sind,  verlustig  gehoL 

In  ähnlicher  Richtung  bewogen  sich  die  Unte^ 
sudiungen  von  H  o  n  1  (236).  H.  fand ,  dass  in 
Agar,  dem  0.5®/o  Gkinin  muriat.  zugesetzt  ist, 
Typhus-  und  Colibaoillus  nicht  mehr  wachsen,  wo- 
gegen PyocyaneuB  noch  bei  2<^/o  Chinin  gut  ge- 
deiht Im  hängenden  Tropfen  wird  der  Typhus- 
bacillus durch  Chininzusatz  unbeweglich,  aber  nie 
tritt  Agglutination  ein.  In  alten  Typhusbouillon- 
culturen,  die  sich  selbst  durch  Ausfallen  der  Bacillen 
klären,  tritt  keine  Agglutination  neu  eingebrachter 
Typhusgenerationen  ein ;  die  Agglutininsubstanzen 
vermag  also  nur  der  lebende  Kürper  zu  erzeugen. 
Menschen-  und  Thiergalle  ist  ohne  jeden  Einfluss 
auf  das  Wachsthum  des  Typhusbacillus. 

Dass  die  Agglutination  bei  der  IdenHfieirung  des 
7kß)husbaeillus  gute  Dienste  leisten  kann,  leuchtet 
ein.  Schon  Pfeiffer  und  Kelle  (235)  em- 
pfehlen dieses  Verfahren,  das  viel  weniger  um- 
ständlich ist,  als  die  Prüfung  der  specifischen 
Immunitätreaktion  am  lebenden  Thiere.  Oruber 
und  Durham  (237,  vgl  auch  171)  führten  die 
Prüfung  mit  dem  Serum  typhusgefesteter  Meeiy 
schweinchen  aus.  Nach  ihren  Untersuchungen 
lässt  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  mit  Sicher- 
heit den  Sohlttss  zu,  dass  der  zu  prüfende  Bacülus 
kein  Typhusbacillus  ist  Dagegen  ist  der  umge- 
kehrte Sohluss  bei  positivem  Ausfalle  nicht  gerecht- 
fertigt, da  das  JS^kusserum  auch  ColtbacäleH  bis 
zu  einem  gewissen  Gerade  aggkäiniren  solL  Hier 
ist  vielmehr  nach  weiteren  Unterscheidungsmerk- 
malen zu  suchen.  So  konnte  z.  B.  Kister  (238) 
einen  äusserst  typhusähnlichen  Bacillus  aus  Trink- 
wasser, da  er  keine  Reaktion  gab,  anssohlieesen. 
R  i  c  h  a  r  d  6  0  n  (239)  empfiehlt,  die  Reaktion  mittels 
Serum  anzustellen,  das  aus  Typhusleiohen  ge- 
wonnen und  auf  Fliesspapier  angetrocknet  ist  Es 
soll  mehrere  Monate  lang  seine  Kraft  bewahren. 

Van  de  Velde  (242b)  benutzt  zxjit  Bestim- 
mung des  l^hud)acillus  das  sehr  stark  (bis  zu 
1:1000000)  agglutinirende  Serum  eines  typkus- 
ge festeten  Pferdes  und  betont,  dass  der  echte  Typhus- 
bacillus stets  durch  äusserst  geringe  Mengen  des 
Serum  agglutinirt  wird,  während  Colibacillen  und 
verwandte  Arten  nur  auf  viel  grossere  Serum- 
mengen reagiren. 
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Nach  Yersuohen  in  der  Breslauer  Elinik,  die 
Ton  Stern  (240)  im  Auszuge,  von  Biberstein 
(241)  ansfahrlich  mitgetheilt  sind,  wirkt  übrigens 
das  Blut  von  TyphOsen  auch  auf  Oolibaciäen  in  ver- 
Bchiedenem  Qnide  aggbäinirend.  Das  Blutserum 
von  18  Typhuskranken  wirkte  auf  Colibacillen  in 
BtSrfceier  Verdünnung,  als  das  Blutserum  von  Nicht- 
typhösen. Bei  6  Typhuskranken  war  sogar  die 
Wirkung  auf  den  Colibacillus  eine  erheblich  stärkere 
als  auf  den  Typhusbacillus.  Die  Untersuchungen 
von  Stern  sind  um  so  verdienstvoller,  als  sie  ver- 
schiedene Widersprüche  in  Arbeiten  von  Eüh- 
oau  (242a),  Combi  (243),  Courmont  U.A.  m., 
aafkliren.  Es  steht  nunmehr  fest,  dasseintyphus- 
Tordäditiger  Bacillus  nicht  deshalb  als  Typhus- 
bacillus angesprochen  werden  darf,  weil  er  von 
Typhusserum  noch  stftrker  als  ein  echter  Typhus- 
bacdllus  beeinflusst  wird.  Woher  im  gegebenen 
Falle  die  Eigenschaft  des  Typhusserum  stammt, 
den  Colibacillus  in  so  hohem  Orade  zu  agglutiniren, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  doch  hält 
esfiiberstein  für  wahrscheinlich,  dass  in  sol- 
chen Fällen  eine  sekundäre,  den  Typhus  oompli- 
drendeColünfektion  vorliegt.  Hierfür  sprechen  auch 
Ergebnisse  von  Widal  undNob^court  (244). 
Diese  hatten  aus  Abscesseiter  bei  einem  Typhösen 
einen  „BaraoolibaciUua*^  gezüchtet,  an  dem  sie  die 
Agglatination  durch  Typhusserum  systematisch 
aosprobirten.  In  12  Typhusfällen  war  die  Aggluti- 
nation gering  oder  fehlte  ganz ;  bei  einer  Typhus- 
Gonvalesoentin  dagegen  agglutinirte  das  Serum 
diesen  Ck>Ubacillus  noch  in  12000fiacher  Verdün- 
nung, während  der  Typhusbacillus  durch  dasselbe 
Sernm  nur  in  20fiidier  Verdünnung  agglutinirt 
wnrde.  W.  und  N.  nehmen  an,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Seknndärinfektion  mit  ihrem  Paracoli- 
bacOIos  vorgelegen  habe. 


Eine  aus  dem  Jahre  1696  stammende  Arbeit 
▼onFunck  (250)  liefert  eine  recht  gute  üeber- 
noht  über  die  durch  eocperimentelk  Tkfphusinfektion 
gewonnenen  Ergebnisse.  Besonders  die  Methoden 
^  hnmumameng  und  die  Eigenschaften  des  Änti' 
^f/fhu-Semm  sind  ausführlich  behandelt  und  durch 
eigene  Versuche  ergänzt.  F.  spricht  sich  gegen 
«ne  Uebertragang  der  Laboratoriumversuche  in 
die  Klinik  aus;  die  Eigenschaften  des  Typhus- 
Semm  müssten  noch  in  vielen  Punkten  geklärt 
▼erden,  ehe  es  erlaubt  sei,  es  beim  typhuskranken 
Menschen  anzuwenden.  Zum  Schlüsse  giebt  F. 
^en  kurzen  Ueberblick  über  die  Pathogenese  des 
Typhus,  wie  sie  sich  nach  seiner  Ansicht  auf  Orund 
der  neuen  Forsohungsergebnisse  darstellt.  Er 
widerlegt  die  von  Sanarelli  aufgestellte  Hypo- 
ttiese,  wonach  der  Typhusbacillus  sich  ursprüng- 
lich im  lymphatischen  Apparate  ansiedeln  und  den 
I^arm  erst  sekundär  ergrdfen  solL  Neu  erscheint 
die  Auf&ssung,  dass  das  vom  Bacillus  in  den 
Follikeln  erzeugte  Oift  erst  dadurch  frei  wird,  dass 
die  Bacillen    durch  die  zur  Vertheidigung  des 


Kürpers  in  Thätigkeit  gesetzten  Phagocyten  zer^ 
stürt  werden.  Diese  Auffassung  stützt  sich  auf 
die  experimentell  erhärtete  Thatsache,  dass  das 
Typhusgift  an  den  Körper  der  Bacillen  gebunden 
ist  und  sich  dem  Culturmedium  ohne  Weiteres 
nicht  mittheilt. 

Aus  Verauchm,  die  Pfeiffer  undKolle(251) 
an  gesunden  Menschen  angestellt  haben,  ergiebt 
sich,  dass  die  einmalige  Injektion  einer  minimalen 
Menge  (2  mg  einer  20stündigen  Agarcultur)  ab- 
getüdteter  Ty^huscultur  eine  specifische  Blut- 
veränderung herbeiführt,  die  schon  nach  6  Tagen 
nachweisbar  ist  und  mindestens  denselben  Grad 
erreicht,  wie  er  früher  bei  Typhusoonvalescenten 
nachgewiesen  ist.  Da  das  Auftreten  dieser  bakteri- 
eiden  Stoffe  im  Blute  von  Menschen,  die  den  Typhus 
überstanden  haben,  buchst  wahrscheinlich  die 
wesentliche  Ursache  der  ImmunUcU  darstellt,  so 
darf  erwartet  werden,  dass  die  prophylaktischen 
Schutzimpfungen  mit  abgetödtetenTyphusculturen 
im  Stande  sind,  langdauemde  Immunität  gegen 
Typhusinfektion  zu  erzeugen.  Diese  Annahme  er- 
scheint um  so  berechtigter,  als  die  entsprechenden 
Schutzimpfungen  Haffkine's  gegen  Cholera  sich 
schon  vieltausendfach  bewährt  haben.  Pf.  und  E. 
hoffen,  bei  Epidemien,  in  Eriegszeiten,  bei  Belage- 
rungen u.  s.  w.  praktische  Erfolge  mit  der  Schutz- 
impfung erzielen  zu  können. 

Die  Untersuchungen  von  Levy  (252)  bestätigen 
die  Versuche  von  Pfeiffer  und  Eolle  über 
Immunisirung.  L.  sah  im  Blutserum  seiner  Ver- 
suchsobjekte (Menschen)  Agglutinationkraft  auf- 
treten, doch  steht  die  letztere,  wie  schon  anderweit 
ausgeführt,  nicht  im  Verhältnisse  zur  Immunität, 
zur  speciflsch  baktericiden  Kraft  des  Blutes. 

SehtUximpfimg  gegen  Typhue  empfehlen  (nach 
dem  Vorgange  von  Haffkine)  Wright  und 
Semple  (253)  bei  solchen  Personen,  die  der  An- 
steckung mit  Typhus  in  erhöhtem  Maasse  aus- 
gesetzt sind  (Soldaten  in  den  Tropen,  Wärterinnen 
u.  s.  w.).  Sie  haben  die  Impfung  an  18  Leuten 
ausgeführt  und  die  Wirkung  durch  das  Auftreten 
der  Agglutination  im  Blute  controlirt  Da  nur  ab- 
getödtete  Culturen  zur  Anwendung  kommen,  so 
bietet  die  Impfung  keine  Oefahr ;  die  Erscheinungen 
bestehen  in  Empfindlichkeit  am  Orte  der  Ein- 
spritzung, Frösteln,  sowie  leichter  Temperatur- 
steigerung und  sind  bei  nicht  zu  hoher  Dosis  in 
24  Stunden  vorüber.  Die  Herstellung  des  Impf- 
stoffes geschieht  folgendermaassen:  Die  248tündige 
Agarcultur  wird  abgekratzt,  in  Bouillon  suspen- 
dirt,  in  Glaspipetten  vertheilt,  zugeschmolzen  und 
5  Minuten  lang  auf  60<^  erwärmt.  Nachdem  durch 
Agarimpfung  die  Sterilität  erwiesen  ist,  ist  die 
„Vaccine**  fertig. 

Eugen  Fraenkel  (254)  hat  im  Neuen  all- 
gemeinen Erankenhause  in  Hamburg  Versuche  mit 
der  specifiaehen  Behandlung  Tk^hufkranker  gemacht. 
Er  spritzt  abgetödtete  Culturen  des  Typhusbacillus 
(in  Thymusbouillon)  in  die  Glutaeen  und  beginnt 
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mit  0.5  der  Cultur ;  alle  2  Tage  wird  die  lojektion 
wiederholt  und  dabei  die  Oabe  um  1  ocm  erhöht, 
bis  die  Temperatur  nicht  mehr  über  die  Norm 
steigt  Fr.  glaubt  hierdurch  eine  Oleiohmftssig* 
keit  und  Schnelligkeit  im  Ablauf  der  Krankheit 
erzielt  zu  haben,  wie  sie  bis  dahin  durch  keine 
andere  Behandlungsweise  zu  erreichen  war. 

Ueber  ähnliche  Versuche  mü  Outturen  des  Bae. 
pyocyaneus  berichten  Rumpf  und  Wilckens 
(255.  256.  257).  Auch  mit  diesen  Injektionen, 
die  stets  in  die  Olutaealmuskulatur  gemacht  wur- 
den, Hess  sich  in  sehr  vielen  FUlen  eine  Beein* 
flussung  des  Typhusverlaufs  erzielen,  und  zwar 
sahen  R  u.  W.  guten  Erfolg  bei  52<^/o,  zweifel- 
haften Erfolg  bei  21o/o  und  keinen  Erfolg  bei  26^0 
der  64  so  Behandelten.  Von  13  „specifisch^*  be- 
handelten Recidiven  war  die  Injektion  bei  69<^/o 
erfolgreich.  H&ufig  folgte  auf  die  Einspritzung, 
besonders  grosserer  Oaben,  ein  Temperaturanstieg, 
der  manchmal  mit  Schüttelfrost  einherging.  Stets 
trat  aber  am  1.  bis  2.  Tage  nach  der  Einspritzung 
Temperaturabfall  ein,  oft  mit  sehr  wohlthfttigem 
starkem  Schweissausbruche,  und  gewöhnlich  ge- 
nügten mehrere  in  Zwischenzeiten  von  2  Tagen 
gemachte  Injektionen,  um  das  Fieberstadium  abzu- 
schneiden. Das  Allgemeinbefinden  wurde  meist 
schon  durch  die  ersten  Einspritzungen  äusserst 
günstig  beeinflusst.  Complikationen,  wie  Lungen- 
entzündung, Darmblutung,  sowie  Recidive,  konnten 
in  keiner  Weise  durch  die  Injektionen  verhütet 
werden.  Von  64  Kranken  starben  3  (2  an  Darm- 
blutung, 1  an  Pneumonie  und  Darmblutung).  In 
23.4<>/o  der  Fälle  traten  Beddive  ein.  Abgesehen 
von  einzelnen  gutartigen  Abscessen,  die  nach  der 
Einspritzung  grösserer  Mengen  der  Culturflüssig- 
keit  auftraten,  wurden  keine  auf  die  Injektionen 
zu  beziehende  Störungen  oder  Nachkrankheiten 
beobachtet  Durch  kleinere  Mengen  und  örtliche 
Vertheilung  der  grösseren  konnten  die  Absoesse 
später  ganz  vermieden  werden.  Culturversuche 
von  Rumpf  (256)  lehrten,  dass  der  Typhus- 
bacillus  und  der  Pyocyaneus  sich  gegenseitig  im 
Wachsthum  nicht  beeinflussen.  Die  Wirkung  der 
Pyocyaneusgifte  bei  Typhuskranken  ist  daher  keine 
„specifische" ;  sie  muss  vielmehr  auf  die  „allgemein 
reizenden  Eigenschaften'^  solcher  Bakterienprodukte 
bezogen  werden.  Hierfür  spricht  die  Thatsache, 
dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nach 
den  Einspritzungen  anstieg.  So  interessant  die 
angeführten  Versuche  auch  sein  mögen,  so  erkennt 
R  doch  selbst  an,  dass  sich  die  Behandlung  zu 
allgemeiner  Anwendung  einstweilen  noch  nicht 
eignet.  So  ist  schon  die  Dosirung  der  Culturen 
eine  ungenaue;  noch  schwerer  wiegt  der  umstand, 
dass  die  Culturen  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten ganz  verschiedene  Wirksamkeit  hatten.  Er- 
schwerend für  die  Dosirung  fiel  endlich  in's  Ge- 
wicht, dass  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen 
Kranken  gegen  die  Pyocyaneusgifte  selbst  bei 
grösster  Aehnlichkeit  der  Krankheiterscheinungen 


ausserordentliche  unterschiede  zeigte,  so  dass  die- 
selbe Einspritzung,  die  bei  dem  Einen  hohe  Reak- 
tion verursachte,  bei  dem  Anderen  völlig  wirkungs- 
los blieb. 

Kraus  u.  Buswell  (258)  wiederholten  die 
Bumpf sehen  Versueke  an  12  Kranken,  nur  dass 
sie  den  Pyocyaneus  in  gewöhnlicher  Bouillon,  statt 
inThymusbrühe  züchteten.  Sie  konnten  wohl  eine 
gewisse  Beeinflussung  des  Krankheitbildes  fest- 
stellen, aber  sidi  nicht  von  der  Heilwirkang 
dieses  Verfahrens  überzeugen.  Sie  sprechen  den 
Rumpf 'sehen  Versuchen  daher  eine  im  Wesent- 
lichen theoretische  Bedeutung  zu,  insofern  als  sie 
die  Beeinflussung  einer  bakteriellen  Krankheit 
durch  die  Proteine  einer  anderen  Bakterienart 
darthun. 

Wilmans  (259)  bekämpft  die  vonFraenkel 
und  von  Rumpf  geübte  Typhusbehandlung  mit 
Bakterienoulturen.  Er  warnt  besonders  davor,  aus 
den  Sterblichkeitziffem  (8,  bez.  10%)  beider  Autoren 
Schlüsse  auf  die  Nützlichkeit  des  Verfahrens  zu 
ziehen,  da  die  Zahl  der  Kranken  viel  zu  gering  seL 
W.  sah  etwa  80  von  ihm  innerhalb  4  Jahren  rein 
abwartend  behandelte  Typhuskranke  trotz  ungün- 
stiger häuslicher  Verhältnisse  sämmükh  genesen. 
Er  zeigt,  zu  welchen  Schlüssen  man  kommen  kann, 
wenn  man  bei  der  Frage  der  Typhusbehandlung 
mit  kleinen  Zahlen  rechnet 

Auch  aiäser  (260)  warnt  vor  den  JSXm- 
sprüxungen  mit  Py()€y(meus-OuÜ)uren.  Er  hAlt 
deren  Unschädlichkeit  nicht  für  völlig  erwiesen; 
die  angebliche  Beeinflussung  des  Krankheitbüdes, 
die  Abkürzung  des  Fieberverlaufes  u.  s.  w.  seien 
Zuffiligkeiten,  die  er  bei  anderweit  Behandelten 
in  ähnlicher  Weise  gesehen  hat  Schliesslich  sind 
auch  die  Erfolge  —  ca.  7.7Vo  Todesfälle  —  nidit 
besonders  glänzend,  denn  diese  Ziffer  wurde  in 
der  gleichen  Zeit  bei  zuwartender  Behandlung 
nicht  einmal  erreicht;  es  handelt  sich  also  um 
eine  besonders  milde  Periode  der  Typhusendmnie. 

Presser  (261)  berichtet  über  Versuohe,  die 
in  der  EUnik  von  v.  Jakseh  mit  der  Behandibmg 
des  7)ff>hus  durch  If^ekUon  von  Tkfpkus'  und  Ihfo- 
c^an0t49-OiEitttir0»  gemacht  worden  sind.  Im  Ganzen 
wurden  14  TyP^^^^^^B^^^  bo  behandelt  Das  Re- 
sultat war  ein  völlig  neffotwes.  In  manchen  Fällen 
konnte  mit  einigem  guten  Willen  eine  gewisse  Be- 
einflussung der  Krankheit  durch  die  Einspritzungen 
wahrgenommen  werden ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
blieben  die  Injektionen  ohne  Erfolg,  oder  sie  ver- 
ursachten sogar  üble  ZufEOle:  Schmerzhaftigkeit, 
Entzündung,  Abscessbildung,  Schüttelfröste.  Diese 
Art  der  Behandlung  wurde  deshalb  bald  wieder 
verlassen. 

Henshaw(262)  verwendete  abgetOdtete (V{- 
iuren  des  TkfphudHxmUus  in  Thymusbouillon  zur 
Behandlung  von  13  Typhuskranken.  Er  injidrte 
gewöhnlich  mdirere  Tage  hintereinander,  indem 
er  die  Dosis  von  1 — 7  com  steigerte,  und  glaubt, 
bei  mehreren  seiner  Kranken  unbestrittenen  Nutzen 
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damit  erzielt,  in  keinem  Fall  aber  geschadet  zu 
haben. 

Die  Arbeit  von  Beumer  und  Peiper  (263) 
über  die  immunisirmde  und  heuende  Wirkung  anU^ 
toxischen  Earmneiserume  gegen  das  Tgphusgifl  knüpft 
an  frühere  Arbeiten  derselben  Vff.  aus  dem  Jahre 
1887  an  und  bringt  in  mehreren  ausgedehnten 
Versuchsreihen  an  weissen  Mftussen,  Meerschwein- 
ohen  und  Hammeln  sehr  wichtige  Ergebnisse,  durch 
diefthnliche  Arbeiten  von  Brieger,  Eitasato, 
Waasermann,  Stern  U.A.  zumTheil  beet&tigt 
werden.  Nachdem  nochmals  festgestellt  war,  dass 
die  Qiftwirkung  der  Typhusculturen  im  Wesent- 
lichen an  die  Bakterienleiber  gebunden  ist  und 
dass  Bouillonculturen ,  die  bei  65 — 60^  G.  ab- 
getötet sind,  an  ihrer  Giftigkeit  nichts  eingebüsst 
hatten,  wurden  2  Hammel  durch  oft  wiederholte 
ESnflpritzungen  von  steigenden  Gaben  abgetGdteter 
Typhusculturen  allmählich  gegen  sehr  grosse  Gift- 
mangen  (bis  zu  100  ccm)  gefestigt  und  das  von 
diesen  Thieren  gewonnene  Serum  zu  den  weiteren 
Yersnchen  benutzt.  Das  „antitoxische  Serum''  be- 
sitzt bei  Culturversuchen  eine  bedeutende  ent- 
wiclcelunghemmende  Wirkung,  die  in  geringerem 
Grade  allerdings  auch  schon  dem  normalen  Hammel- 
aerum  zukommt.  Zwar  yermoohte  es  die  Typhus- 
bacüien  nicht  ganz  abzutGdten,  aber  doch  ihre 
Virulenz  zu  vernichten.  Wurden  Thiere  mit  gleichen 
Vengen  Typhuscultur  und  antitoxisohem  Serum 
geimpft,  so  blieben  selbst  tätliche  Mengen  des 
enteren  wirkungslos. 

Die  sehiüixende  Kraft  des  Serum  war  sehr  be- 
tiichtlich.  Bei  weissen  Mftusen  genügte  schon 
1  Tropfen,  um  die  Thiere  vor  der  Giftwirkung 
XU  bewahren;  bei  Meerschweinchen  betrug  die 
schlitzende  Gabe  nur  0.1  pro  100  g  Körpergewicht 
imd  die  hiermit  behandelten  Thiere  ertrugen  ohne 
Nachtheil  das  Vierfache  der  tOdtlichen  Gabe.  Aber 
Vix^Beüwirkungen  konnten  mit  dem  antitozischen 
Seram  erzielt  werden.  Meerschweinchen,  die 
1—2  Stunden  nach  Einverleibung  der  tätlichen 
Oabe  mit  der  einfach  schützenden  Gabe  behandelt 
^^orden,  erholten  sich  von  ihrer  schweren  Erank- 
beit  ToUkommen,  ja  selbst  noch  später  konnte  in 
Bttnchen  lUlen  Heilung  erzielt  werden,  wenn  man 
die  Menge  des  schützenden  Serum  yerdoppelte 
oder  verdreifachta 

Borger  (267)  prüfte  das  antitozisohe  Hammel- 
S6i[uoi  an  11  Typhuskranken  der  Greif swalder 
Ilüük.  Obwohl  zum  Theil  sehr  grosse  Mengen 
des  Serum  eingespritzt  wurden  (bis  200  ccm),  liess 
sich  doch  keine  deutliche  Einwirkung  auf  den 
T^usprocess  erkennen. 

Durch  aktive  Immuwiammg  einer  Ziege  mittels 
Typhusculturen  konntenElemperer  und  Levy 
(264)  eine  Mileh  gewinnen,  die  immumsirende 
^Hftne^iaften  hatte.  Da  die  immunisirende  Kraft 
der  Milch  jedoch  gering  war  und  sich  ihrer  An- 
wendung bei  Typhuskranken  gewisse  Schwierig- 
keiten boten,   so  stellten  sie  bei  Hunden  durch 


steigende  Injektionen  virulenter  Typhusbacillen 
ein  Serum  her,  das  beim  Thierexperiment  deutlich 
schützende  Eigenschaften  darbot.  Dieses  wurde 
an  5  Kranken  der  Strassburger  Klinik  versucht. 
An  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  wurdenje  20  ccm 
des  Serum  unter  die  Haut  gespritzt,  ohne  irgend 
welche  üblen  Nebenwirkungen,  wie  Schmerz,  Ent- 
zündung, Albuminurie  u.  dgL  zu  erregen.  Die 
Fälle  verliefen  als  leichte  Typhen.  Ob  dazu  die 
Serumbehandlung  beigetragen  hat,  lassen  Kl.  und 
L.  dahingestellt,  fordern  jedoch  zur  Nachprüfung 
auf,  wozu  allerdings  die  Herstellung  des  Serum 
im  Grossen  (in  den  chemischen  Fabriken,  die  das 
Diphtherieserum  bereiten)  nothwendig  wäre. 

Die  schon  in  unserem  letzten  Berichte  (92) 
nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  besprochene 
Arbeit  von  Pfeiffer  und  Kolle  (265)  über  die 
epecifieehe  ImmunitäireakOon  der  Jhff>ku8baßillen  liegt 
jetzt  ausführlich  vor.  Die  Schlussfolgerungen  sind 
fast  wörtlich  dieselben,  wie  sie  in  der  vorläufigen 
Mittheilung  ausgesprochen  wurden ,  weshalb-  auf 
den  letzten  Bericht  einfach  verwiesen  werden  kann. 
Beaohtenswerth  ist,  dass  die  Hoffnungen  der  Vff., 
das  Serum  ihrer  immunisirten  Ziegen  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  zu  verwerthen,  sich  nicht  erfüllt 
haben,  da  es  nicht  gelungen  ist,  die  specifisch 
baktericiden  Substanzen  im  Blute  der  Ziegen  in 
genügender  Menge  anzuhäufen. 

Ghantemesse  schildert  sein  Verfahren  zur 
Gewinnung  van  Tgphue-Antüoxm  in  einem  Artikel 
inProgrös  m6d.(266),  auf  dessen  Einzelheiten  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann.  Er  hat  durch 
2  Jahre  dauernde  Behandlung  mit  seinem  Typhus- 
toxin  ein  Pferd  immunisirt,  das  jetzt  das  anti* 
toxische  Serum  liefert.  Dieses  hatte  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  nicht  nur  schützende, 
sondern  auch  heilende  Wirkung.  Ch.  hat  das 
Serum  auch  beim  Menschen  angewandt  und  be- 
merkenswerthe  antitoxische  Wirkungen  erzielt  (Ver- 
minderung der  nervösen  Erscheinungen,  Herab- 
setzung der  Temperatur);  über  den  endgültigen 
Heilerfolg  kann  natürlich  nur  eine  grössere  Anzahl 
von  Beobachtungen  Sicherheit  bringen. 

Pope  (268)  hat  ein  Yon Burrottghs,  Wellcome  u,  Co. 
geliefertes  antitoxisches  Serum  bei  4  Fat.  angewandt, 
meistens  5  ccm  mehrere  Tage  hintereinander.  Er  glaubt, 
die  von  ihm  beobachtete  günstige  Veränderung  des  All- 
gemeinbefindens und  die  rasche  Abfieberung  auf  die  Wir- 
kung der  Einspritzungen  zurückführen  zu  dürfen. 

Steele  (269)  verwendete  dasselbe  Serum  bei  einer 
29jälir.  Wärterin,  und  zwar  5mal  je  10 ccm  innerhalb 
7  T^en.  Er  siüi  jedesmal  augenscheinliche  Besserung 
der  Krankheiterscheinungen  und  schnelle  Wiederher- 
stellung. 

Ueber  die  Behandlung  des  Ik^hus  mitEhäserum 
von  Typhus-Beeanvalescenten  berichtet  v.  Jaksch 
(270).  Von  4  Typhusreconvalescenten  wurde  am 
20.,  26.,  29.  und  58.  Krankheittage  unter  asep- 
tischen Gautelen  Blut  entnommen  und  das  im  Eis- 
schrank  gewonnene  Serum  durch  Kampherzusatz 
haltbar  gemacht  Dieses  Serum  wurde  9  Typhus- 
kianken  injicirt  in  derMengevon2 — 4  com.  Ueble 
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Nebenwirkungen  (Bfithung,  Schmerz,  Fiebersteige- 
rung)  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  aber  eben  so 
wenig  ein  therapeutischer  Nutzen.  Vielleicht  war 
die  injicirte  Menge  zu  gering ;  geschadet  haben  die 
Einspritzungen  nicht,  denn  alle  9  Fälle  verliefen 
günstig. 

Je 2  (271)  hat  in  6  TyphusfiUlen  zu  mehreren 
Malen  5 — 30  g  Serum  von  Thfpkusreoonvaksomim 
(einige  Male  vermischt  mit  Wasserstofbuperoxyd 
[wozu?  Bef,])  unter  die  Haut  gespritzt  und  davon 
nicht  den  mindesten  BinflnsB  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  gesehen. 

Walger  (272)  glaubt  dagegen,  durch  die  In- 


jektion von  BeamvcÜMemiena&rum  den  Erankheit- 
verlauf  in  4  Fällen  günstig  beeinflnsst  zu  haboL 
Bemerkenswerth  ist,  daas  es  sich  um  Patienten  ans 
der  Landpraxis  handelte,  die  zum  Theil  unter  elenden 
äusseren  Verhältnissen  verpflogt  waren  und  eine 
ungünstige  Prognose  boten.  W.  legt  den  Haupt- 
naohdruck  nicht  auf  die  Veränderungen  im  Fieber- 
verlauf  oder  in  gewissen  Symptomen,  sondern  auf 
die  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens, 
der  Nahrungaufnahme  u.  s.  w.  W.  spritzt  ge- 
wöhnlich nur  einmal  10  com  Serum  ein,  räth  jedoch, 
bei  eintretondem  Beddiv  die  Einspritzung  zu 
wiederholen.  (SchlusB  folgt) 


0.  Bücheranzeigen. 


31.  Atlaa  der  Anatomie  der  Stirnhöhle,  der 
vorderen  Siebbeixuellen  and  de«  Dactos 
nasofrontalia;  von  Dr.  Arthur  Hart- 
mann in  Berlin.  Wiesbaden  1900.  J.  F. 
Bergmann.  Fol.  28  S.  u.  12  Taf.  (16  Hk.) 
H.  hat  bei  der  Naturforscher- Versammlung  in 
Düsseldorf  und  dem  internationalen  otologischen 
Gongresse  in  London  Präparate  derStirnhGtüe  und 
der  vorderen  Siebbeinzellen  mittels  des  Projektion- 
Apparates  zur  Anschauung  gebracht  und  nun  auf 
den  Wunsch  vieler  Gollegen  diese  Präparate  durch 
Lichtdruck  in  dem  vorliegenden  Atlas  gesammelt 
Es  sind  charakteristische  Präparate  ausgewählt, 
deren  Abbildung  das  Verständniss  für  die  topo- 
graphisch so  verschiedenen  und  verwickelten  Ver- 
hältnisse der  Stirn-  und  Nasenhöhle  erleichtert 
oder  für  manchen  Fall  richtiger  ausgedrückt,  ge- 
radezu erst  ermöglicht.  Den  1 2  Tafeln  mit  24  Figu- 
ren geht  ein  kurzer  Text  voran,  ein  üeberblick 
über  die  Entwickelungsgesohichte  dieser  Theile 
des  Schädels  und  Gesichtes,  eine  klare  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Bilder  und  eine  Besprechung 
der  Behandlung  der  Stirnhöhlen -Eiterung,  der 
intranasalen  Behandlung,  der  Aufmeisselung  der 
Stirnhöhle  von  vom,  der  Eröffnung  der  Frontal- 
zellen von  der  Orbitalwand  aus  und  der  Verödung 
der  Stirnhöhle  durch  Abtragung  der  ganzen  vorde- 
ren Wand.  Auch  einige  von  H.  angegebene  Li- 
strumente  sind  mit  abgebildet.  Auf  den  12  Tafeln 
sind  dargestellt :  1)  Stirnhöhlen  ohne  Frontalzellen 
und  ohne  Ganalis  naso£rontalis;  2)  Stirnhöhlen  mit 
Frontalzellen,  durch  die  ein  Naso^ntalkanal  ge- 
bildet wird ;  hemienartig  entwickelte  Stirnhöhlen 
und  Präparate  mit  fehlender  Stirnhöhle. 

Jeder,  der  sich  theoretisch  über  die  schwie- 
rigen anatomischen  Verhältnisse  der  Stirnhöhlen 
aufklären  will  oder  der  sich  praktisch  diagnostisch 
und  operativ  mit  den  Krankheiten  der  Stirn-  und 


Nasenhöhlen  befasst,  wird  dieses  schöne  Werk, 
dessen  ganze  Ausstattung  in  Abbildungen,  Druck, 
Papier  ausserdem  noch  echt  Bergmannisch,  d.  k. 
musterhaft  in  jeder  Beziehung  ist,  mit  grösstem 
Nutzen  lesen  und  dauernd  als  Nachschlagewerk 
gebrauchen  können.         Lamhofer  (Leipzig). 

32.  Praotioam  der  physiologisohen  Chemie. 

Ein  kurzes  Repetitorium;  von  Prof.  Fr.  N. 
Schulz  in  Jena.  Jena  1901.  Oust  Fischer. 
Gr.  8.  112  S.  mit  3  Abbüdungen  im  Text 
(2Mk.) 

Etwa  nach  Art  der  erw^terten  Oeschichts- 
tabellen  für  den  Schulunterricht  enthält  das  vor- 
liegende Büchlein  in  Sohlagworten  und  kurzen, 
präoisen  Sätzen  die  wichtigsten  physiologisch- 
chemischen  Untersuchungsmethoden.  Jedem  Capi- 
tel  sind  zur  orientirenden  Ueberaicht  ^nige  Zeüen 
über  die  abzuhandelnden  Körper  vorausgeschickt 
Von  der  pathologischen  Chemie  haben  nur  die 
Reaktionen  auf  Eiweiss  und  Zucker  als  die  fOr 
den  praktischen  Arzt  bei  Weitem  am  wichtigsten 
Aufnahme  gefunden.  In  einem  Anhange  ist  schliess- 
lich eine  kurze  Ueberaicht  über  das  allgemeine 
Verhalten  der  Nährstoffe  im  thierisohen  Stoff- 
wechsel, die  Untersuchungsmethoden  desLetarteren 
und  die  Synthesen  im  Thierkörper  gegeben.  SoL 
verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen  ^  dass  sein 
Werk  die  grösseren  Practica  und  Lehrbücher  der 
physiologisohen  Chemie  verdrängen  solle.  Ea  ist 
vielmehr  als  eine  Art  Ergänzung  zu  ersteron  zu 
betrachten.  Es  stellt  geringere  Anforderungen  an 
die  Selbständigkeit  und  die  Zeit  des  Praktikantea 
und  ist  hauptsächlich  für  Anfänger  zur  Benutzung 
im  praktischen  Curs  der  physiologischen  Chemie 
und  für  denDocenten  zurErleiditerung  bei  diesem 
Curs  gedacht  Aber  auch  als  Repetitorium  ist  das 
Büchlein  mit  grossem  Vortheüe  zu  benutzen«    So 


Wolffenstein.  —  Brühl.  —  Asohof f  und  Gaylord.  —  Migula. 
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kann  seine  Ansohaffüng  zu  den  erwähnten  Zwecken 
dem  Studenten  sowohl,  als  dem  praktischen  Arzte 
nur  warm  empfohlen  werden. 

L.  Brfthl(BerUn). 

33.  Die  Pfiansenalkaloide  and  ihre  che- 
mische  Constitation ;  von  Prof.  A  m  6  P  i  c  - 
tet  in  Genf.  In  deutscher  Bearbeitung  von 
Dr.  Richard  Wolffenstein  in  Berlin. 
2.  verbesserte  u.  vermehrte  Aufl.  Berlin  1900. 
Julius  Springer.  Gr.  8.  444  S.  (In  Ganz- 
leinenband 9  Mk.) 

Die  vorliegende  Auflage  des  Pictet- Wolffen- 
stein'sehen  Werkes  unterscheidet  sich  sehr 
wesentlich  von  der  früheren  dadurch,  dass  diesmal 
nicht  nur  die  Pyridinderivate  Aufnahme  gefunden 
haben,  sondern  auch  eine  grössere  Reihe  Basen 
T^etabilischen  Ursprunges  berücksichtigt  worden 
ist,  die  keinen  Pyridinring  enthalten.  Gerade  diese 
letzteren  Alkaloide  bieten  zum  Theil  das  aller- 
gröBste  Interesse  für  den  Mediciner ;  es  sei  nur  an 
das  Morphin,  Coffein  u.  a.  m.  erinnert 

Die  Abschnitte  über  die  Alkaloide  des  Opium, 
über  Cocain,  Atropin,  die  Chinarinden  sind  be- 
deutend umgearbeitet  worden.  Im  Uebrigen  zer- 
Mi  das  Werk  in  2  Theile.  Im  ersten  werden  die 
Ifinstlichen  Verbindungen  des  Pyridin ,  aber  nur 
insoweit  sie  zu  den  natürlichen  Basen  Beziehungen 
haben,  abgehandelt,  der  zweite  Theil  beschäftigt 
sich  mit  der  chemischen  Constitution  der  natür- 
lichen Alkaloide.  Den  Beschluss  dieses  Abschnittes 
bildet  eine  Reihe  vegetabilischer  Basen  unbekannter 
Constitution  mit  ihren  empirischen  Formeln.  Das 
Bach  ist  in  allererster  Reihe  für  den  Chemiker 
geschrieben  und  deswegen  ist  das  physiologische 
und  physikalische  Verhalten  der  einzelnen  EOrper 
ebenso  wie  ihr  Nachweis  nur  hier  und  da  ganz 
Tor&bergehend  berührt.  Trotzdem  ist  es  auch  für 
den  Mediciner  als  Orientirungsmittel,  z.  B.  bei  ex- 
perimentellen Arbeiten,  gerichtsärztlichen  und 
hjgieinischen  Untersuchungen  u.  s.  w.,  sicherlich 
von  hohem  Werth.  In  Rücksicht  auf  die  solide 
und  elegante  Ausstattung  ist  der  Preis  als  mAssig 
XQ  bezeichnen.  L.  B  r  ü  h  1  (Berlin). 

34.  Die  Pflmsen« Alkaloide ;  von  Prof.  JuL 
WillL  Brühl  in  Heidelberg,  in  Gemeinschaft 
mit  Edyard  Hjeltund  OssianAsehan, 
Professoren  an  der  Universität  Helsingfors. 
Braunschweig  1900.  FriedrichVieweg  u.  Sohn. 
Or.  8.  586  S.  mit  eingedruckten  Abbildungen. 
(In  Gaazleinenband  14  Mk.) 

Noch  ausschliesslicber  als  das  vorstehend  be- 
8px)diene  Buch  von  Pictet  für  den  Chemiker 
bestimmt  ist  das  von  Brühl  in  Gemeinschaft  mit 
den  beiden  Finlflndem  verfasste  Werk.  Es  stellt 
den  8.  Band  des  grossen  Roscoe-Schor- 
Ismmer'schtti  Lehrbuches  der  Chemie  dar  und 
tKbertrifltdaaPic  tet  «Wolffenstein 'sehe  Buch 
an  ümiiuig  betrftchtlioh.  Es  enthält  sAmmtliohe 
Mcsanten  Fflaasenalkaloide,  von  den  synthetisch 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft  2. 


erhaltenen  Basen  aber  auch  nur  die  Pyridin-  u.  s.w. 
Derivate,  die  zu  den  vegetabilischen  Basen  in  Be- 
ziehung stehen.  Letztere  sind  ausserdem  im 
7.  Bande  des  Roscoe-Schorlemmer'schen 
Lehrbuches  (Chemie  des  sechsgliederigen  hetero- 
cyklischen  Systems)  noch  genauer  abgehandelt 
Von  besonderem  Werthe  sind  die  umfassenden 
Literaturcitate  bei  jedem  Capitel.  Eine  kurze 
historische  Uebersicht  ist  der  Besprechung  jedes 
einzelnen  Alkaloides  vorangeschickt  Als  ein  be- 
dauerlicher Mangel  des  Buches  für  den  Mediciner 
ist  es  zu  bezeichnen,  dass  die  so  wichtigen  Alka* 
loide  der  Xanthin-Gruppe  (Coffein,  Theobromin 
u.  s.  w.)  —  freilich  wohl  aus  theoretischen  Grün- 
den —  keine  Aufnahme  gefunden  haben.  Die 
Eigenschaften  der  Salze  wie  auch  die  Alkaloide 
unbekannter  Constitution  sind  hingegen,  entspre- 
chend dem  grösseren  umfange,  wesentlich  aus- 
führlicher als  in  dem  anderen  mehrfadi  erwähnten 
Buche  berücksichtigt  Nachweis  und  physio- 
logische Wirkung  sind  nur  kurz  hier  und  da  ge- 
streift Bezüglich  der  Benutzbarkeit  für  den  Medi- 
ciner gilt  das  bei  der  vorstehenden  Besprechung 
Gesagte  auch  hier.  L.  Brühl  (Berlin). 

35.  OursoB  der  pathologisohen  Hiatologie; 
Mit  einem  mikroskopischen  AÜas;  von  Dr.  L. 
Aschoff  in  Göttingen  u.  Dr.  H.  Gaylord 
inBuffalo.  Wiesbaden  1900.  J.F.Bergmann. 
Lex.-8.  XIX  u.  340  S.  mit  XXXV  Tafek. 
(18  Mk.) 

Das  hervorragend  schon  ausgestattete  Werk  be- 
steht aus  einem  mikroBkopischen  Atlas  und  einem 
beschreibenden  Text  (340  S.).  Die  Bilder  sind 
mittels  einer  vollendeten  Technik  so  naturgetreu 
dargestellt,  dass  sie  hierin  und  an  Schärfe  kaum 
zu  übertreffen  sind.  Bei  eingehender  Betrachtung 
empfiehlt  sich  sogar  der  Gebrauch  einer  Lupe.  Der 
beschreibende  Text  zu  den  Bildern  und  der  Leit- 
faden für  die  Herstellung  der  Schnitte,  bez.  Auf- 
striche lassen  an  Klarheit  und  üebersichtlichkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch  als  Nachschlage- 
fverk  ist  das  reichhaltige  Buch  geeignet,  da  es  ein 
umfängliches  Literaturverzeichniss  über  neuere 
Fragen  von  Bedeutung  enthält 

Radestock  (Blasewitz). 

36.  A.  de  Bary'aVorleBiuigen  über  Bakterien. 

3.  Aufl.,  durchgesehen  u.  theilweise  neu  be- 
arbeitet von  W.  Migula,  a.  o.  Prof.  an  der 
techn.  Hochschule  in  Karlsruhe.  Leipzig 
1900.  Wilh.  Bngelmann.  186  S.  mit  41  Fig. 
im  Text    (Broch.  3  Mk.  60  Pf.) 

Galten  de  B  a  r  y  's  Vorlesungen  über  Spaltpilze 
schon  von  jeher  als  ein  vortreffliches  Werk,  so 
kann  dieses  erst  redit  von  der  durch  M.  vorgenom- 
menen Neubearbeitung  gesagt  werden. 

Die  klare  und  streng  sachliche  Darstellung  ist 
geeignet,  auch  dem  Neuling  oder  Nichtfachmann 
in  grossen  Zügen  ein  zutreffendes  und  voUstän- 
digee  Bild  von  der  Naturgeschichte  der  Spaltpilze 

28 
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zu  geben.  Selbst  das  dunkele  Gebiet  der  nen- 
entstandenen  Fragen  von  den  Abwehrvorrichtangen 
und  der  Oiftfestigkeit  des  Körpers,  yon  der  Zu- 
sammenballuDg  und  Schutzimpfung  behandelt  M. 
(in  der  14.  Vorlesung)  in  so  lichtvoller  Darstellung, 
dass  man  diese  Vorlesung  nur  mit  Gewinn  und 
Vergnügen  lesen  wird. 

Im  Hinblicke  auf  die  neueren  Ergebnisse  der 
Sumpffieberforschung  wäre  vielleicht  eine  eingehen- 
dere Besprechung  des  Sumpffteberkeimes  in  der 
16.  Vorlesung  am  Platze  gewesen,  wenngleich  es 
sich  dabei  um  keinen  wirklichen  Spaltpilz  handelt 

Radestock  (Blasewitz). 

37.  Ueber  Strahlenpilae;  von  Dr.  V.  Lac h- 

ner-SandovaL  (Aus  d.  Institut  f.  Hyg. 
u.BakterioLd.  Universität  Strassburg.)  Strass- 
burg.   Ludolf  Beust 

Die  lesenswerthe  bakteriologisch -botanische 
Untersuchung  über  die  Strahlenpilze  bringt  das 
Geschichtliche,  Morphologische  und  Biologische 
dieser  interessanten  Gruppe  von  Mikroorganismen, 
die  besonders  dem  Systematiker  bisher  zu  schaffen 
machten.  L.-S.  bezeichnet  die  Strahlenpilze  als 
echte  Pilze,  die  grundsätzlich  von  den  Bakterien 
zu  trennen  sind.  Vielmehr  sind  sie  den  Hypho- 
myceten  zuzurechnen.  Diese  neue  Familie  im 
Hyphomycetensysteme  solle  vorläufig  nur  die  Gat- 
tung Aktinomyces  enthalten.  Zum  Schluss  wird 
eine  Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  bekannten 
Strahlenpilze  gegeben.       M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

38.  Die  aexuelle  Osphresiologie ;  von  Dr. 
Albert  Hagen.  Charlottenburg  1901. 
H.  Barsdorf.   8.   290  S.     (15  Mk.) 

O^^qakvofktu  heisst  ich  rieche,  o^^qiia^  heisst 
Geruch,  auch  Nase,  OsphresiologiealsoRiedikunde. 
Der  Vf.  hat  mit  grossem  Fleisse  Alles,  was  sich  über 
die  Beziehung  zwischen  Geruch  und  Geschlecht- 
lichkeit auffinden  liess,  zusammengetragen.  Diese 
Beziehung  ist  bekanntlich  sehr  wichtig,  denn  im 
Thierreiche  ist  der  Geruch  der  eigentliche  Führer 
des  Geschlechtstriebes  und  auch  bei  den  Menschen 
ist  die  Bedeutung  der  sexuellen  Gerüche  nicht  ge- 
ring. Der  Vf.  zeigt  mit  Recht,  wie  beim  Menschen 
allmählich  der  Geruch  seine  Führerrolle  einbüsst 
und  wie  erst  im  Pathologischen  sich  wieder  thier- 
ähnliche  Verhältnisse  einstellen.  Man  braucht 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Organisation  des  Men- 
schen sich  durch  die  Civüisation  geändert  habe; 
unser  Gerudi  ist  wahrscheinlich  noch  eben  so  fein 
wie  bei  unseren  Vorfieihren,  und  würden  die  Sitten 
anders,  so  würde  auch  die  alte  Werthschätzung  des 
Riechenden  wiederkehren  können.  Es  ist  hier 
ähnlich  wie  beim  Moralischen :  der  Mensch  ändert 
sich  im  Grunde  nicht,  trotzdem  aber  ist  mittelalter- 
liche Grausamkeit  jetzt  nur  bei  Pathologischen 
möglich.  Diese  Betrachtung  ist  dem  Vf.,  der  von 
„phylogenetischer  Abschwächung  der  sexuellen 
Gerüche''  spricht,  entgegenzuhalten^  im  üebrigen 


aber  kann  man  seiner  Behandlung  des  Gegen- 
standes durchweg  zustimmen.  Auch  die  Patho- 
logie ist  vortrefflich  behandelt,  wie  wohl  der  Vf 
nichts  Neues  beibringt,  sondern  sich  auf  die  Be- 
obachtungen Erafft-Ebing's,  Moll's  u.  A. 
stützt.  Recht  interessant  sind  viele  Mittheilungen 
aus  alten  Büchern,  so  im  Abschnitte  über  Sunami- 
tismus,  und  die  Gitate  aus  Schriftsteilem  (Dichtern 
u.  A.)y  die  sich  auf  sexuelle  Ctorüche  bezieJien. 

Mübius. 

39.  Ueber  Migräne;  von  Dr.  A.  Spitzer  in 
Wien.  Jena  1901.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
119  S.     (2  Mk.) 

Das  Buch  Sp.'s  sollte  heissen  „über  die  Theorie 
der  Migräne",  denn  es  enthält  nur  theoretische  Er- 
örterungen. 

„Der  Migräneanfall  ist  ein  durch  akuten  und 
vorübergehenden  Verschluss  des  Foramen  Monroi 
und  consecutive  Himschwellung,  hervorgerufener 
Symptomencomplex  und  die  der  andauernden  Dis- 
position zu  dieser  flüchtigen  Verschliessung  zu 
Grunde  liegende  relative  Stenose  jener  Oeffhung  ist 
das  Wesen  der  Migränekrankheit"  Mit  väterlidier 
Liebe  arbeitet  der  Vf.  seine  Theorie  aus,  schildert, 
wie  bei  einer  zufälligen  Himhyperämie  der  Plexus 
choroideus  auf  der  Seite  mit  dem  engen  Monro^- 
schen  Loche  anschwillt,  die  Hemisphäre  drüokt, 
durch  Beizung  der  Rinde  die  Aura  bewirkt,  wie 
schliesslich  die  Hemisphäre  an  die  Dura  angedrückt 
wird  und  so  Kopfschmerz  und  Erbrechen  entstehen. 
Durch  die  neue  Theorie  werden  die  verschiedenen 
Eigenthümlichkeiten  der  Migräne  erklärt,  Einwürfe 
verwandeln  sich  in  Bestätigungen  u.  s.  f.  Auf 
das  Einzelne  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Der  Bef,  hört  die  Botschaft,  aber  es  fehlt  ihm 
der  Glaube.  Er  meint,  dass  wir  nach  wie  vor 
nichts  rechtes  darüber  wissen,  was  die  Migräne  ist 
Immerhin  ist  es  erfreulich  zu  sehen,  wie  sdiarf- 
sinnig  der  Vf.  seinen  Gegenstand  durchgearbeitet 
hat,  und  seine  Darlegungen  werden  dazu  beitragen, 
die  Aufmerksamkeit  mehr  als  bisher  auf  die  merk- 
würdige E[rankheit  zu  lenken.  M  5  b  i  u  s. 


40.  Die  Behandlung  der  tebiaohen  Atexle 
mit  KtUfe  der  Uebnng;   von  Dr.  H.  8. 

Fr  enkel  in  Heiden.  Leipzig  1900.  F.C.W. 
Vogel.  Gr.  8.  281  S.  mit  132  Abbildungen. 
(10  Mk.) 

Das  Buch  Fr.'s  enthält  mehr,  als  der  Titel  ver- 
spricht Es  bringt  eine  vorzügliche  Erürtemng  der 
tabischen  Ataxie,  ihrer  Ursachen  und  ihrer  Erken- 
nung, eine  Erürterung,  gegen  die  gar  nichts  einm- 
wenden  ist  Der  Vf.  hat  das  Verdienst,  die  Be- 
seitigung oder  Verminderung  der  Ataxie  dnrdi 
systematische  Uebungen  zuerst  erstrebt  zu  haben. 
Er  schildert  nun  mit  Hülfe  vieler  Abbildungen  auf 
das  Genaueste,  welche  uebungen  und  wie  sie  su 
machen  sind,  warum  diese  und  nicht  andere  snm 
Ziele  führen.    Dass  Qr  einem  iMhliohen  Optunis- 


Waldeyer.  —  Ebstein.  —  Piehler.  —  Böse. 
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mus  huldigt,  ist  begreiflioh;  ohne  ihn  wäre  die 
Sache  kaum  durchzuführen.  Mit  Beoht  spricht 
sich  Fr.  sehr  scharf  gegen  die  üeberschfttzung  von 
Apparaten  ans,  wie  sie  in  manchen  Berliner  Kliniken 
zu  Tage  getreten  ist 

Wir  werden  auf  Fr.'s  Buch,  das  leider  recht 
viele  Druckfehler  enthftlt,  bei  dem  Tabes-Berichte 
xorAckkommen.  MObius. 

41.  Die  BUdniMe  Friedrioha  dea  QroBsen ; 
Rede  von  W.  Waldeyer.  Berlin  1900. 
Aug.  Hirschwald.   8.   24  S.     (80  Pf.) 

W.  zeigt  in  seiner  yon  einer  Abbildung  der 
TodtenmaskeFtiedrichsIL  begleiteten  Abhandlung, 
dass  wir  eigentlich  nicht  wissen,  wie  der  König  im 
Leben  aussah,  obwohl,  wie  W.  sagt,  Niemand,  von 
den  heiligen  Personen  abgesehen,  so  oft  abgebildet 
worden  ist  Wirklich  zuverlAssig  ist  nur  die  Maske 
und  mit  ihr  vergleicht  W.  die  vorhandenen  BUd- 
niflse,  von  denen  freilich  die  wichtigsten  aus  der 
Jugend  Friedrichs  stammen.  Er  betont,  dass  dem 
Kopfe  der  von  l^huea  gearbeiteten  Statue  die 
Huke  als  Vorbild  gedient  hat,  und  lobt  deshalb 
diese  Statue.  Dem  gegenüber  muss  man  sich  doch 
fragen,  ob  aus  den  Zügen  des  todten  Greises  das 
Bild  des  jungen  Königs  herausgenommen  werden 
hnn.  MöbiuB. 

42.  Die  Kedioin  im  alten  Testament ;  von 

Prof. W.Ebstein.  Stuttgart  1901.  F.Enke. 
6r.  8.   184  S.     (5  Mk.) 

„Die  Bibel,  die,  wie  Goethe  treffend  sagt,  ein 
jBoch  der  Völker  ist^  weil  sie  die , Schicksale  eines 
Volkes  zum  Symbol  aUer  übrigen  aufstelltS  kann 
besonders  auch  da,  wo  sie  sich  mit  medicinischen 
Yertitttnissen  befasst,  meist  nicht  anders  als  sym- 
bolisch genommen  werden.  Nichtsdestoweniger 
vird  Jeder,  der  Sinn  und  Herz  für  die  Geschicke 
to  Völker  hat,  auch  in  medicinischer  Beziehung 
recht  viel  Lehrreiches  in  den  Schriften  des  alten 
Tesiaments  und  in  seinen  Apokryphen  finden.^' 
^  Vf.  hätte  noch  hinzufügen  können,  dass  Jeder, 
und  besonders  jeder  Arzt,  mit  Interesse  vernehmen 
viid,  was  man  sich  von  den  in  der  Bibel  vorkom- 
ooden  Krankheiten,  dem  Aussatze  z.B.,  zudenken 
^  wie  die  Sitten  und  Vorschriften  aufzufassen 
sind,  XL  s.  w.,  denn  Jedem  sind  die  Angaben  jener 
alten  Bücher  von  Kindheit  an  bekannt,  während 
^  Sachverständige  Erklärung  den  Meisten  fehlt. 
K'sBaoh,  das  sich  durch  vorsichtige  Zurückhaltung 
wzeichnet,  wird  gewiss  Vielen  willkommen  sein. 

Möbius. 

43.  Die  intliohe  Handapotheke»  deren  Bin« 
liohtung  und  Betrieb»  nebat  einer  An« 
leitiuig  aar  Anüsrtigiing  der  Arsneien; 

vonJ.Piehler.  München  1901.  M.BiQger'- 
aoheünivereitäts-Buchhandlung.  KL  8.  88  S. 
(1  HL  60  Pf.) 

Wer,  wie  Ref.,  einmal  selbst  eine  Hausapotheke 
pBäat  hat,  der  weiss,  mit  welchen  Schwierig* 


keiten  der  junge  Arzt  bei  deren  Zusammen- 
stellung zu  kämpfen  hat,  und  wie  viel  kleine  und 
doch  wichtige  Dinge  erst  gelernt  sein  wollen,  bevor 
der  Betrieb  sich  glatt  vollzieht.  Das  vorliegende 
Büchlein  wird  sich  für  diese  Aufgabe  als  ein  nütz- 
licher Führer  bewähren.  Nach  Mittheilung  der  ge- 
setzlichen Bestimmungen  behandelt  es  zunächst  die 
Einrichtung;  alle  nöthigen Utensilien  und  die  erste 
Ausstattung  mit  Medikamenten  sind  zusammen- 
gestellt Der  Preis  für  die  vollständig  eingerichtete 
Handapotheke  berechnet  sich  danach  auf  700  bis 
1000  Mark.  Für  einfache  Verhältnisse  wird  man 
auch  mit  weniger  auskommen  können.  Dann  folgen 
Winke  für  Führung  und  Betrieb,  und  eine  kurze 
Anleitung  zur  Anfertigung  von  Arzneien.  Weitere 
Abschnitte  behandeln  Becepturerleichterungen  und 
kleine  YortheUe,  empfehlenswerthe  Bezugsquellen, 
die  vor  Licht  geschützt  aufzubewahrenden  Mittel, 
Löelichkeittabelle,  gefährliche  explosive  Arznei- 
mischungen, Procentgehalt  ofücineller  Flüssig- 
keiten und  Präparate,  offloinelle  Arzneimittel,  die 
nicht  vorräthig  gehalten  werden  dürfen,  und  Bei- 
spiele für  Taxirung  von  Becepten  nach  der  bayri- 
schen Arzneitaxe.  Den  Schluss  bildet  ein  Sach- 
register. Woltemas  (Diepholz). 

44.  Anleitung  aar  Zahn-  und  Mundpflege ; 
von  Dr.  C.  Böse  in  München.  3.,  völlig  um- 
gearb.  Auflage.  Jena  1900.  Gust.  Fischer. 
Gr.  8.    61  S.  mit  38  Abbildungen.    (60  H.) 

Der  unermüdliche  Vorkämpfer  für  zahnhygiei- 
nisohe  Bestrebungen  wendet  sich  mit  diesem  Schrift- 
ohen  vor  Allem  an  die  Aerzte  und  schliesslich  an 
alle  gebildeten  Laien,  er  will  seine  Aufklämng- 
schrift  den  weitesten  Kreisen  zugänglich  machen, 
nachdem  sein  Versuch,  die  Volkschullehrer  zur 
Prophylaxe  der  Zahnkrankheiten  heranzuziehen, 
keinen  dauernden  Brfolg  hatte,  wohl  in  Folge  des 
mangelnden  Interesses  der  oberen  Schulbehörden. 
Es  bedarf  hier  keiner  Begründung  dafür,  dass  dem 
Arzte  vor  Allem  diese  erzieherische  Aufgabe,  die 
Begehl  der  Zahn-  und  Mundpflege  zu  verbreiten, 
zukommt,  hat  er  doch  die  Gelegenheit,  die  direkten 
und  indirekten  Folgen  der  Vernachlässigung  dieses 
Theiles  der  Körperpflege  tagtäglich  zu  beobachten. 
Die  Schrift  ist  so  inhaltreich,  dass  sie  nicht  nur 
von  Aerzten  an  Laien  weiter  empfohlen,  sondern 
vor  Allem  audi  von  Aerzten  gelesen  zu  werden 
verdient,  sie  werden  sicherlidi  Manches  daraus 
lernen  können.  Die  Capitelüberschriften  seien 
hier  angeführt :  L  Zweck  und  11.  Bau  der  Zfthne, 
m.  Zahn-  und  Mundkrankheiten  (Zahncariee,  Er- 
krankungen der  Mundschleimhaut).  IV.  Mittelbare 
Ursachen  der  Zahnverderbniss  (schlechter  Bau 
der  Zähne.  Unzweckmässige  Lebensweise  und 
mangelhafter  Gebrauch  der  Zähne,  besonders  im 
Kindesalter.  Schmale  Gesichts-  und  Kieferbildung. 
Gelegenheitursache).  V.  Künstliche  Zahnpflege. 
A.  Persönliche  Zahnpflege  (mechanische  Beinigung), 
Mundwässer,  Zahnpulver  und  ähnliche  Mittel  Die 
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Mundpflege  bei  S&uglingen,  die  Hundpflege  bei 
Schwerkranken.  B.  Zahnärztliche  Behandlung  (das 
Füllen  der  Zähne,  künstlicher  Zahnersatz.  Zahn- 
ziehen. Zahnreinigen.  Regulirung  schiefstehender 
Zähne).  VI.  Förderung  des  guten  Zahubaues  durch 
zweckmässige  Ernährung  im  jugendlichen  Alter. 
10  Leitsätze  der  Zahn-  und  Mundpflega 

Wenn  man  bedenkt,  dass  das  belehrende,  ganz 
besonders  gut  ausgestattete  Büchlein  (die  vorzüg- 
lichen 38  Abbildungen  verdienen  ein  besonderes 
Lob !)  nur  60  Pf.  kostet,  und  dass  bei  Abnahme 
direkt  vom  Verleger  100  Exemplare  für  20  Mk., 
50  für  12  Mk.  50  Pf.,  20  für  6  Mk.  abgegeben 
werden,  so  kann  man  in  der  That  mit  bestem  Qe- 
wissen  dem  Arzte  dieAnschafihing  des  Schriftchens 
empfehlen,  das  ein  volkshygieinisches  Buch  der 
besten  Art  darstellt.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

'    45.    Handbuch  der  Sohulhygiene  xum  Oe- 

brctuehe  für  Aerxte,  SanÜtUsbeamU ,  Lehrer, 
SchtUvorstände  und  Techniker;  von  Prof.  Dr. 
A.  Baginsky,  mit  Unterstützung  von  Lehrer 
0.  Janke.  3.,  vollständig  umgearb.  Auflage. 
n.Band.  Stuttgart  1900.  Ferd.Enke.  Gr.  8. 
YIII  u.  428  S.  mit  18  in  den  Text  gedruckten 
Abbildungen.     (10  Mk.) 

Der  vorliegende  2.BandderBaginBky'schen 
Schulhygieine,  der  den  Schluss  des  ganzen  Werkes 
bildet,  beschäftigt  sich  mit  der  Hygieine  des  eigent- 
lichen Unterrichtes,  wobei  \l  A.  die  Schulpflicht, 
die  Trennung  der  Oeschlechter  in  der  Schule,  die 
Kleidung  der  Schuljugend,  der  Onterrichtsplan,  der 
gymnastische  Unterricht,  häusliche  Arbeiten,  Schul- 
strafen, Schulferien  eingehende  Berücksichtigung 
finden.  Des  Weiteren  werden  der  Einfluss  des 
Unterrichtes  auf  die  Oesundheit,  die  Ueberbürdungs- 
frage,  sowie  alle  in  Betracht  kommenden  Schul- 
krankheiten besprochen.  Zum  Schlüsse  finden  wir 
die  Ueberwachung  der  Schulen  und  die  dem  Arzte 
hierbei  zukommenden  Aufgaben  erörtert. 

Ueberall  tritt  uns  ein  wohldurchdachtes,  maass- 
volles Urtheil  entgegen,  das  sich  nicht  in  theore- 
tischen Rathschlägen  gefällt,  sondern  nur  das  prak- 
tisch Erprobte  und  Durchführbare  hervorhebt. 
Jeder,  dem  das  Wohl  unserer  Schuljugend  am 
Herzen  liegt,  wird  aus  dem  Baginsky 'sehen 
Werke  vielseitige  Anregungen  empfangen. 

Von  ausserordentlichem  Werthe  sind  die  jedem 
einzelnen  Gapitel  beigefügten  chronologisch  ge- 
ordneten, reichhaltigen  Literaturverzeichnisse. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

46.  Die  Methoden  der  praktiaohen  Hygiene. 

Lehrbuch  zur  hygienischen  Untersuchung  und 
Beurtheilung  fürAierxte,  Chemiker  und  Jurisien; 
von  Dr.  K.  B.  Lehmann,  o.  Professor  der 
Hygiene  u.  Vorstand  des  hyg.  Institutes  an  der 
Univ.  Würzburg.  2.  erweiterte,  vollkommen 
umgearb.  Aufl.  Wiesbaden  1901.  J.F.Berg- 
mann. Gr.  8.  XVn  u.  697  S.  mit  146  Abbild. 
(18  Mk.  60  Pf.) 


Mit  aufrichtiger  Freude  wird  jeder  Fachgenoese 
das  Erscheinen  der  2.  Auflage  vonLehmann's 
Methoden  begrüssen.  In  den  seit  dem  ErscheinsB 
der  1.  Auflage  verflossenen  10  Jahren  ist  gerade 
die  hygieinische  Methodik  einer  solchen  ziel- 
bewussten  Verbesserung  und  V^rvollatändigong 
unterworfen  worden,  dass  eine  erneute  übersidit- 
liche  Zusammenstellung  des  reichen,  überall  zer- 
streuten Materials  ein  Bedürfniss  darstellte.  Aber 
das  vorliegende  Lehrbuch  ist  weit  davon  entfernt, 
nur  eine  Zusammenstellung  zu  bringen,  Seite  fSr 
für  Seite  merkt  man,  dass  L.  nicht  nur  die  ge- 
sammte  Literatur  beherrscht,  sondern  auch  aus 
eigener  praktischer  Erfahrung  heraus  spricht  Eb 
bedarf  nicht  des  Hinweises,  dass  gerade  hierdurch 
das  Erscheinen  des  Werkes  zu  einem  bedeutsamen 
wird.  Es  wird  Jeder  sicher  gehen  und  zum  Ziele 
gelangen,  der  sich  dieser  vortre£fliclien ,  zuver- 
lässigen Führung  anvertraut 

M.  Ficker  (Leipzig). 

47.  Die  Gbnmdsüge  der  Tropenhygiene« 
Zwei  Theile  in  einem  Band:  Tropenhggienib 
—  Tropenpaihologie ;  von  Dr.  Karl  Däub- 
1er  in  Berlin.  2.  vOllig  umgearb.  verbesserte 
Auflage.  Berlin  1900.  Otto  Enslin.  Gr.  8. 
383  S.  mit  8  Abbildungen  im  Text,  6  Tafeln 
mikroskop.  Abbildungen  u.  2  Gurventafeln. 
(10  Mk.) 

Nicht  allein  äusserlich,  sondern  auch  dem  In- 
halte nach  stellt  die  2.  Auflage  eine  erhebliche  Er- 
weiterung und  Vertiefung  der  nur  123  Seiten  um- 
fassenden und  7  Abbildungen  beibringenden  1.  Auf- 
lage (München  1895.  J.  F.  Lehmann)  dar.  Die 
Eintheilung  des  Werkes  ist  im  Allgemeinen  bei- 
behalten, aber  etwas  schärfer  durchgeführt,  eine 
Anzahl  neuer  Gapitel  über  bei  der  ersten  Bearbei- 
tung nicht  oder  nur  wenig  berücksichtigte  Gegen- 
stände ist  eingefügt,  die  neue  internationale  Lite- 
ratur ist  bis  Anfang  1900  berücksichtigt 

Die  erste  Hälfte,  „Tropenhygiene^^,  bringt  zu- 
nächst allgemeine  Capitel  über  die  Stellung  der 
Tropenhygieine  und  deren  Abweichungen  von  der 
Hygieine  der  gemässigten  Zone  und  ihren  beson- 
deren Aufgaben.  Die  nächsten  Capitel  befassen 
sich  mit  den  allgemeinen  hygieinischen  Grand- 
zügen, wie  Akklimatisation,  Beeinflussung  der 
Arbeitkraft,  Wirkung  der  Luftwärme  und  Luft- 
feuchtigkeit, Wärm^^gulirung  des  menschlichen 
Körpers  und  ihre  Bedeutung  in  chemischer,  wie 
physikalischer  Beziehung,  Hautthermometrie,  Luft- 
feuchtigkeit, Schlaf,  Luftdruck,  Höhenklima,  Boden, 
Wasser,  Wohnung,  Krankenhäuser,  Bekleidung,  Be- 
gräbnissplätze U.  dgl.  UL 

Der  zweite  Theil,  ,,TrQpeinpa(holog%ef*,  erörtert 
die  Bedeutung  der  speciflschen  Tropenkrankheiten 
vom  Standpunkte  des  Hygieinikers  aus,  wobei, 
soweit  unerlässüch,  wie  bei  der  Ghinintherapie  der 
Malaria,  Behandlung  von  Schlangenbissen  u.  dgL, 
auf  die  Therapie  eingegangen  ist    Nach  EQnweis 
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auf  die  dnroh  Bassenuntersohied  bedingten  Ab* 
weichoDgen  im  Auftreten  versohieden^  Leiden 
werden  snnAchst  die  nicht^nfektiösen  Krankheüm, 
Sonnenstich,  Hitzschlag  u.  dgl.,  Magen-  und  Leber« 
leiden,  Phagedftnismus  (gangr&nfys  werdende  Unter- 
gebeBkelgesohwüre)  und  die  bei  Hottentottinnen, 
Boflohmflnninnen,  sowie  Somalis  in  der  Schwanger- 
schaft vorkommende  Steatopygie  beschrieben.  Ein 
zweites  Gapitel  befasst  sic^  mit  Vergiftungen  durch 
Schlangen,  wobei  u.  A.  auf  die  Heilwirkungen  des 
im  Institut  Pasteurzu  Paris  hergestellten  Serum 
antiv^nimeux  hingewiesen  wird,  femer  durch 
Fische  und  Pfeilgifte. 

Der  wichtigste  und  werthvollste  Abschnitt  be- 
bandelt die  Infektianhrankheitm.  Hier  sind  die 
schon  in  der  1.  Auflage  berücksichtigten  Gapitel 
fiber  Framboesia,  Aphthen,  Filariakrankheiten, 
Lepra,  Pest,  Cholera,  Gelbfieber,  Beriberi,  Malaria, 
Dysenterie  und  Leberabscess  unter  BerQoksichti- 
gOBg  der  neuesten  Literatur  —  R.  Koch  's  Arbei- 
ten über  Malaria  erschienen  z.  Th.  erst  später  — 
erweitert  und  mit  Abbildungen  ausgestattet,  die 
leider  technisch  theilweise  wenig  gelungen  sind. 
Neu  hinzugekommen  sind  Capitel  tlber  Malta- 
fieber, Dengnefieber,Bilharzische  Krankheit  Kedani- 
Krankheit  (in  einzelnen  japanischen  Distrikten  vor- 
kommende, durch  eine  Haarmilbe  bedingte,  von 
Tnnaka  beschriebene  Infektionkrankheit  mit  Ty- 
pfansfiebercurve  und  Urticaria-Exanthem),  sodann 
Syphilis  in  den  Tropen  und  Schlafkrankheit  der 
Neger.  Dem  in  der  1.  Auflage  schon  vorhandenen 
Capitel  über  Tropenchirurgie  sind  solche  über 
Oebortshülfe  und  Oynftkologie,  sowie  über  Psy- 
<^086n  (Latha  und  Amoklaufen-Manie)  beigefügt 

Den  Abschluss  des  werthvoUen  und  eine  Fülle 
leichster  Anregungen  nnd  wichtiger  Beobachtun- 
gen enthaltenden  Werkes  bilden  Auszüge  aus  sta- 
tiatischen  und  hygieinischen  Berichten  verschie- 
dener tropischer  Militär-  und  Civil- Verwaltungen. 

B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

18.  DieUnterBaohang  von  ITahrnngamitteln, 
GenuBsmitteln  nnd  Gebranohagegenatän- 
den.  I^kiisdies  Handbuch  für  Chemiker, 
Medieinalbeainie,  Pharmaceuien^  VefwaUungs- 
undJusiixbehörden;  vonProf.  Oustav  Rupp. 
2.  neu  bearb.  u.  vermehrte  Aufl.  Heidelberg 
1900.  KarlWinter'sUniv.-Buchh.  8.  XV  u. 
472  S.  mit  122  eingedr.  Abbildungen  u.  vielen 
TabeUen.   (7  Mk.) 

Das  Wiedererscheinen  des  B. 'sehen  Werkes, 
das  seit  1893  nicht  neu  aufgelegt  war,  machte 
sich  in  Folge  des  Inkrafttretens  einer  Reihe  von 
einschlägigen  reichsgesetzlichen  Bestimmungen 
i^^^thig.  Diese  Bestimmungen,  sowie  die  Yerein- 
t^^nuigen,  die  die  auf  Anregung  des  kaiserl.  Qe- 
aondheitamteB  einberufene  Commission  deutscher 
Nahrongsmittelohemiker  zur  einheitlichen  ünter- 
SQohnng  und  Beurtheilung  von  Nahrungsmitteln, 
Oeanasmitteln    und   Gebrauchsgegenständen    ge- 


troffen hat,  bilden  das  Oerippe  für  das  Buch,  das 
dem  Handgebrauche  dienen  und  dem  Anfänger  vor 
Allem  den  nOthigen  raschen  Ueberblick  über  die 
Beschaffenheit,  Zusammensetzung  und  Beurthei- 
lung der  in  Betracht  kommenden  Stoffe  gewähren 
soll.  In  dieser  Hinsicht  erfüllt  auch  die  Neu- 
auflage durchaus  ihren  Zweck,  sie  ist  handlich, 
berücksichtigt  nur  das  Hauptsächliche,  ist  in  ihren 
Angaben  durchaus  zuverlässig  und  von  klarer, 
knapper  Sprache.  Zu  bedauern  bleibt,  dass  das 
vortreffliche  Buch  ein  so  mangelhaftes  Register 
besitzt.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

49.  Der  moderne  Vegetarianiamiia ;  von 
Ferdinand  Hüppe.  Berlin  1900.  Aug. 
Hirschwald.   8.   47  S.   (1  Mk.) 

In  dieser  bemerkenswerthen,  mit  ebenso  feinem 
Spott,  wie  eingehender  wissenschaftlicher  Durch- 
dringung aller  einschlä^liohen  Einzelfragen  ver- 
fassten  Broschüre  hat  sich  der  bekannte  Prager 
Hygieiniker  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen, 
die  Berechtigung  des  modernen  Yegetarianismus 
wissenschaftlich  zu  untersuchen.  Es  mag  gleich 
vorausgeschickt  werden,  dass  er  dabei  zu  einer 
Verwerfung  des  „Kunstvegetarianismus''  gelangt, 
der  als  Allheilmittel  von  „effeminirten  Männem^^ 
und  fanatischen,  wissensfeindliche  Bestrebungen 
fordernden  Weibern  gepriesen  wird,  und  eine 
nationale  hygieinische  Lebensweise  mit  angemes- 
sener Eürperstählung  und  unter  Vermeidung  des 
Alkoholmissbrauohes  empfiehlt 

Nach  kurzer  Einleitung,  in  der  H.  die  Ge- 
dankenlosigkeit verurtheilt,  mit  der  der  moderne 
Schlemmer  sich  in  wenigen  Hunger-  oder  sonstigen 
Eurgebrauch- Wochen  für  weitere  11  Monate  un- 
verständiger Lebensweise  vorbereitet,  erörtert  er 
eingehender  die  Frage :  ,Jst  der  menaehUehe  Orgch 
nismus  aufPflanxenna^irung  angewieeen,  urie  unsere 
Vegeiarianer  behaupten  ?"  Er  verneint  sie  beson- 
ders unter  Betonung  des  ümstandes,  dass  Vege- 
tarianer  wie  andere  Menschen  die  Nahrung  »t<- 
bereHet  geniessen,  dass  pflanzenessende  Neger 
relativ  schlechtere  Zähne  haben,  als  fleischessende 
Völker  und  dass  die  Darmlänge  bei  den  pflanzen- 
essenden  Japanern  und  Chinesen  unsere  um  ^/s 
übertrifft,  dass  übrigens  auch  die  menschenähn- 
lichen Affen  kleine  Vögel  und  Eerfthiere,  sowie 
Thierkost  nicht  verschmähen. 

Auf  die  Frage:  ,j8i  der  Vegetarianiemua  ge* 
schiehUioh  als  die  aüem  naturgemäese  Lebensweiee 
des  Meneehen  xu  betraehien  ?"  giebt  H.  als  —  eben- 
falls verneinend  ausfallende  —  Antwort  eine  in- 
teressante Oesohichte  des  westeuropäischen  Men- 
schen von  der  Tertiärzeit  an,  die  ersehen  lässt, 
dass  der  Mensch  in  Europa  von  Anfang  an  als 
Fleischesser  auftrat  und  allmählich  erst  zur  ge- 
mischten Eost  überging ;  übrigens  hinge  die  Wahl 
der  Eost  in  dieser  Beziehung  wesentlich  von  geo- 
graphischen und  socialen  Verhältnissen  ab. 

In  sehr  eingehender,  Nahrungsausnutzungs- 
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Tersuohe  und  fthnliche  einschlägliohe  Erfahrungen 
des  physiologischen  Chemikers  berficksiohtigender 
Weise  wird  dann  die  Frage  untersucht:  ,,Wa8  be- 
dürfen wir  denn  überhaupt  in  der  Nahrung,  damU 
unser  Körper  ufächst,  si^  erhäU  und  seine  meehor 
nischen  Leistungen  auszuführen  vermag?"  Man 
kann  das  eingehende  Studium  dieses  werthvoUen 
Capitels  nur  dringend  allen  Yegetarianem  empfeh- 
len, die  nicht  in  allzu  seichtem  und  bequemem 
Dilettantismus  Oberhaupt  jeder  wirklich  wissen- 
schaftlichen Erörterung  der  Angelegenheit  aus  dem 
Wege  gehen,  weil  sie  für  sie  geistig  zu  hoch  ist. 
H.  bringt  hier  eine  Fülle  wichtiger  Beobachtungen 
und  Einzelthatsachen ,  deren  Endergebniss  sich 
dahin  zusammenfassen  l&sst,  dass  zwar  unter  be- 
sonderen socialen  umständen  (z.  B.  andauerndem 
Luftaufenthalt  der  bayerischen  Holzknechte)  und 
durch  generationenlange  Gewöhnung  auch  der 
Yegetarianer  gelegentlich  grössere  EOrperarbeit 
leisten  könne,  dass  er  aber  derBegel  nach  weniger 
leistungsfähig  sei,  als  der  gemischte  Eost  ge- 
niessende Arbeiter,  —  vorausgesetzt,  dass  dieser 
sich  nicht  durch  ^fto^ftn»s&ratK^  schädige.  Letz- 
terer Punkt  sei  bei  Vergleichen  stets  zu  beachten. 

Die  beim  Yegetarianer  nöthige  üeberlastung 
des  Darmes  schädige  den  Körper  durch  über- 
mässigen Ballast  Die  Idee,  dass  die  Pflanzen- 
kost den  Charakter  mildere,  bekämpft  H.  durch 
den  Hinweis  auf  die  Heimtücke  und  Bosheit  der 
Büffel  und  Rhinozeronten,  gegenüber  selbst  vielen 
Baubthieren  einerseits  und  auf  die  Bohheit  der 
pflanzenessenden  Irländer,  sowie  oberbayerischen 
Holzknechte,  sowie  auf  die  „seltene  Bissigkeit"  der 
Kunst- Yegetarianer,  andererseits  „wenn  sie  änmal 
unbefangen  naturwissenschaftlichen  Thatsachen  und 
Einwendungen  gegenüber  ihre  ohne  jedes  Fach- 
wissen dargelegten  Anschauungen  beweisen  sollen.'^ 

Auch  die  moderne  Propaganda  für  Yermehrung 
des  „2kiekergenusse8''  zur  Erhöhung  der  Muskel- 
kraft [meines  Erachtens  wesentlich  von  den  Zucker- 
fabrikanten aus  Qeldinteressen  aufgebauscht  Ref.] 
führt  H.  auf  ihr  richtiges  Maass  zurück.  Zucker 
sei  nur  ein  ausgezeichnetes  Beizmittel  und  von 
höherem  Werthe  wie  Alkohol. 

Endlich  betont  H.,  wie  der  echte  Naturvegetor 
rianer  auf  das  Fleisch  nicht  aus  theoretischen 
Ueberlegungen ,  sondern  nur  deshalb  verzichte, 
weil  es  ihm  aus  wirthschaftUchen  Oründen  nicht 
zugänglich  sei.  Zu  diesen  Naturvegetarianem 
rechnet  er  3  Gruppen,  zunächst  1)  gewisse  Yöl- 
ker,  die  aus  religiösen  oder  abergläubischen  Yor- 
stellungen  Fleisch  nicht  gemessen  (Hindus,  ein- 
zelne Negerstämme,  Aegypter,  in  gewisser  Be- 
schränkung Juden);  2)  solche  Yöiker,  bei  denen 
sociale  und  geographische  Yerhältnisse,  insbeson- 
dere die  Armuth  des  Einzelnen  ihnen  Fleisch  nicht 
zugänglich  machen  (Japaner,  Chinesen,  manche 
Negerstämme) ;  aber  diese  genössen  dann  oft  mit 
Leidenschaft  allerlei  niedere,  selbst  ekelhafte 
Thiere,  frutü  di  mare,  Heuschrecken  u.  dgL ;  3)  ge- 


wisse in  bitterster  Armutii  lebende  Bevölkerungs- 
kreise, wie  das  niedrigste  Yolk  in  Irland,  die 
Weber  in  Schlesien,  im  Erz-  und  Adlergebiige, 
die  oberbayerischen  Holzknechte,  die  ärmsten  Ita- 
liener u.  dgl.,  denen  der  Fleischgenuss  unerschwing- 
lich ist  Diesen  gegenüber  und  ganz  anders  zn 
beurtheilen  seien  die  Eunstvegetarianer,  „vegeta- 
rianische  Ezcentrics^',  welche  „ausschliesslich  in 
perversen  Neigungen,  die  nur  aus  nervösen  Erank- 
heitszuständen  begreiflich  seien'S  Pflanzenkost  ge- 
nössen. 

Schliesslich  weist  H.  auf  die  auch  in  der 
Pflanzennahrung  sich  theils  direkt  vorflndenden, 
theils  durch  Eiweissumsetzung  bildenden  Gifte 
hin,  die  den  Oiften  in  der  animalischen  Nahrung 
duitshaus  nicht  nachständen,  und  gelangt  so  in 
seiner  oben  bereits  angegebnen  abweisenden  Stel- 
lungnahme dem  „Kunsivegetariamsmus^'  gegenüber. 

Der  anregenden  und  social  bedeutungsvollen 
Arbeit  ist  die  weiteste  Yerbreitung  zu  wünschen. 

B.  W eh m er  (Berlin). 

50.  Die  animaliflohen  BahnrngunltleL  Ein 
Handbuch  xu  ihrer  Untersuchung  und  Beur- 
theüung  färThierärxte,A0rxte,  SanimAeamte, 
Bichkr  und  Nahrungsmütel'  Dntersuekungs- 
ämier;  von  Prof.  Dr.  Oeorg  Schneide- 
mühl  in  EieL  Berlin  u.  Wien  1900.  ürban 
u.  Schwarzenberg.  Chr.  8.  Abth.  L  S.  1—192. 
Abth.  n.  S.  193—384.  Mit  zahlreichen  Ab- 
bUdungen.    (Je  4  Mk.  80  H.) 

Die  vorliegenden  2  Abtheilungen  des  vortreff- 
lichen Werkes,  das  den  früheren  Arbeiten  S  c  h.'8, 
insbesondere  seinem  Lehrbudie  der  verglfflch«[iden 
Pathologie  und  Therapie,  sowie  seinem  „Fleisch- 
beschauwesen^^  würdig  zur  Seite  steht  und  in 
5  Abtheilungen  vollständig  sein  soll,  enthalten  den 
allgemeinen  Theil  und  die  ersten  Abschnitte  des 
besonderen. 

Der  aUgemeine  Theil  enthält  im  ersten  von  seinen 
3  Abschnitten  die  OescMohte  und  die  gesetxMehen 
Bestimmungen,  die  bis  in's  Alterthum  zurück* 
reichen,  wobei  Seh.  länger  bei  den  zum  Theil  sehr 
ausgebildeten  Einrichtungen  des  Hittelalters  ver- 
weilt und  (nach  einem  Exkurs  über  Gonservirung- 
mittel  von  den  frühesten  Zeiten  her)  eingehend 
die  Gesetze,  Yerordnungen  und  Judikatur  von 
Deutschland,  zumal  von  Preussen,  berücksichtigt 

Der  2.  Abschnitt  befasst  sidi  mit  der  Organir 
sation  der  Fleischbeschau,  wobei  u.  A.  auch  länrioh- 
tung  undYerwaltung  der  Schlachthäuser,  Beschau 
eingeführten  Fleisches  und  Yerwerthung  des  sohädr 
lidien  und  ungeniessbaren  Fleisches  berücksichtigt 
werden. 

Aus  dem  3.  Abschnitte  ,,Ällgemeine  Nahrustgs- 
miUtelkunde'^  seien  hervorgehoben  Ausführangwn 
über  die  verschiedenen  Oründe  derBankunwQidig- 
keit  von  Fldsch,  über  die  Art  der  üntersoheidiiiig 
verschiedenwerthigw  nahestehender  Fleisoharten, 
z.  B.  zwischen  Bullen,  Ochsen,  Kühen,  über  Fleisch 
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notbgesclilaohteter ,  nüdhtemer ,  hoohträchtiger 
Thiere,  über  das  am  Oebiss  der  Thiere  feststellbare 
Alter,  tiber  Botulismus,  Fisoh-  nnd  Sleischvergif- 


Yom  ffi^aoniarwi  Theüe"  befasst  sich  der  1.  Ab- 
schnitt mit  der  ütUersw^iung  der  Schiaehtthiere  im 
Lim  wd  dm  dabei  für  die  Fleiadivencerthung  zu 
herudcskUiffenden  jBrkrankungen  bei  den  versohie- 
denen  Arten  der  Sohlachtthiere,  der  2.  Abschnitt 
mit  dem  gewerbsmäsaigen  Sehlachten  und  Zerlegen 
der  Thiere,  der  3.  mit  Besprechung  der  nonnaien 
BeaAaffenheü  der  einzelnen  Theile  und  Organe  bei 
dm  vereehiedenen  aMaeMbaren  Thieren  und  der  für 
d»  Beurtheihmg  wichtigsten  Veränderungen,  und 
zwar  mit  Haut  und  Unterhaut,  Blut,  Muskulatur, 
Knochen,  Verdauungsorganen,  Milz  und  Athmungs- 
organen,  wobei  eine  Anzahl  vortrefflicher  Holz- 
schnitte und  Farbendrucke  beigegeben  ist 

Han  wird  hiemach  den  folgenden  Abtheilungen 
deB  warm  zu  empfehlenden,  vortrefflich  ausgestat- 
teten Werkes  mit  Spannung  entgegensehen, 

R  Wehmer  (Breslau). 

51.  Die  Beiobagesetsgebung  fiber  den  Ver- 
kehr mit  Kabningsmitteln,  Oeniuwmitteln 
und  Oebraaohsgegenatftnden.  Mit  Anmer- 
kungen und  Sachregister  von  Dr.  Qeorg 
L  e  b  b  i  n  in  Berlin.  [Quttentag'sche  Samm- 
lung deutscher  Beichsgesetze  Nr.  54.]  Berlin 
1900.  J.Quttentag.  12.  256  S.  (2Mk.25Pf.) 

Das  in  der  üblichen  Weise  der  beliebten  Samm- 
lung abgefasste  kleine  Buch  giebt  in  einer  Ein- 
Utong  einen  üeberblick  Qber  die  Entstehungs- 
gesdüchte  der  einschUglichen  Gesetze  und  die 
Prüfiingsvorsohriften  fOr  Nahrungsmittelchemiker, 
eine  Literaturtabelle  und  einen  allgemeinen  Theü 
nut  Darlegungen  auf  Grund  der  Judikatur  über 
die  Begriffe  „Feilhalten«,  „Verkaufen«,  „Verkehr", 
jJ^achmachen'S  »Verffilschen«,  „Verdorbensein«. 
Alsdann  werden  in  ihrem  Wortlaute  nach  einander 
gebiaoht:  1)  das  Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai 
1879  mit  Zusatzgesetz  und  kaiserl.  Verordnungen 
über  Verkehr  mit  Petroleum  und  Maschinen  für 
UniÜiche  £affeehohnen;  2)  das  Gesetz,  betr.  den 
Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gegenständen 
Yom  26.  Juni  1887;  3)  das  Farbengesetz  vom 
5.  Jnli  1887 ;  4)  das  Weingesetz  vom  20.  April 
1892;  5)  das  Margarinegesetz  vom  15.  Juni  1897; 
6)  das  Gesetz ,  betr.  künstliche  Süssstoffe  vom 
&  Juli  1898;  7)  das  Gesetz,  betr.  Schlachtvieh- 
^  fleischbesohau  vom  S.Juni  1900.  Jedem  Ge- 
ntie  sind  beigefügt  etwaige  Zusatzbestimmungen, 
biserL  Verordnungen,  Ministerialerlasse,  Ausfüh- 
rongsbestimmungen ,  auch  beispielgebende  wich- 
tige Poliaeiverordnungen  und  Bekanntmachungen, 
sowie  die  wichtige  einschlftgliche  Judikatur.  Auf 
^fltstere  iA  besonders  in  den  in  Kleindruck  wieder- 
g^gebenen,  an  den  entsprechenden  Stellen  dem 
^'«xte  eingefügten  Anmerkungen  hingewiesen. 

Kndlich  sind  unter  Ziffer  8  über  einige  nicht 


durch  Speeialgeeeixe  geordnete  Materien  (Oetreide- 
presshefe,  Bier,  künstliche  Mineralw&sser,  Milch, 
Mehl,  Cacao  und  Kaffee,  Früchte,  Honig)  diemaass- 
gebenden  (nicht  preussischen)  Ministerialerlasse, 
beispielgebende  Landesgesetze,  wie  das  bayerische 
Malzaufschlaggesetz  vom  16.  Mai  1868  oder  Polizei- 
verordnungen, wie  die  Berliner  Milch-Polizeiver- 
ordnung vom  23.  Aug.  1898  mit  entsprechenden 
Erläuterungen  beigebracht. 

Ein  alphabetisches  Sachregister  ermöglicht  eine 
rasche  Orientirung  in  dem  vortrefflichen  hiermit 
zur  Anschaffung  empfohlenen  kleinen  Buche. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

52.  Die  Sterblichkeit  der  Haupt-  und  Beai- 
denistadt  Budapest  in  den  Jahren  1886 — 
1890  und  deren  Ursachen;  von  Dr.  Josef 
V.  K  5  r  5  s  y.  Uebersetzt  aus  dem  Ungarischen. 
BerUn  1898.  Puttkammer  u.  Mühlbrecht. 
Gr.  4.    138  u.  206  S.     (6  Mk.) 

Die  werthvolle  und  eingehende  Arbeit  besteht 
ausser  einem  kurzen  Vorworte  aus  einem  mehr 
lehrbuchartig  gehaltenen,  in  16  Abschnitten  ge- 
gliederten Theile  (138  S.)  und  aus  den  hierzu  die 
Unterlage  darbietenden  Tabellen  auf  206  Seiten. 
Aus  den  vielseitigen  Ausführungen  sei  auf  Fol- 
gendes hingewiesen. 

Der  erste  Abschnitt  erörtert  das  auch  anderwärts 
(Dank  den  hygieinischen  Einrichtungen  und  der 
hierdurch  bedingten  Abnahme  der  Infektionkrank- 
heiten) erzielte  Sinken  der  Oesammtsterbliekkeit.  Sie 
betrug  1874  bei  289060  Civilpersonen  44.50/oo, 
im  Durchschnitte  von  1876—80  37.6,  im  Durch- 
schnitte von  1881 — 85  32.1o/oe,  im  folgenden  Quin- 
quennium  31.3,  bez.  bei  der  Gesammtbevölkerung 
30.8%o,  während  sie  1890  bei  486454  Civilper- 
sonen 29.6  und  bei  496670  GesammtbevQlkerung 
14506  =»  29.20/00  betrug. 

Es  wurden 

1891  geboren  18527  Personen  und  starben  14335 

1892  „  18397  „  „  „  14732 

1893  „  19836  ,  „  „  14459 

1894  „  20385  „  ^  „  6874 

1895  „  21120  ,  ,  „  6413 

Während  1 874  ein  Sechstel  der  Todesfälle  durch 
Infektionkrankheiten  hervorgerufen  wurde  und  im 
Oholerajahre  1886  ein  Viertel  es  war,  starben 
1882—90  von  je  10000  Einwohnern  nur  noch 
36  oder  speciell  1890  nur  33  (absolut  1642) 
Einwohner  an  Infektionkrankheiten.  Eingehende 
Tabellen  des  2.  Theiles  erläutern  dieses. 

Der  xweite  Abschnitt  befasst  sich  mit  den  per- 
sänliohen  Verhältnissen  der  Verstorbenen  und  der 
Sterblichkeit  nach  Stadttheilen ;  von  ihnen  war  die 
innere,  gut  gebaute,  von  relativ  Wohlhabenden 
bewohnte  Stadt  Pest  mit  einer  Sterblichkeit  von 
139<^/o0o<^^  fiT^^Btigsten,  Altofen  mit  seinen  schlech- 
ten Häusern  und  zum  grössten  Theile  ärmlichen 
Bewohnern  mit  336<^/ooo  ^^  schlechtesten  gestellt. 

Der  dritte  Abschnitt  giebt  einen  Üeberblick  über 
die  gewaltsamen  Todesursachen,  d^ren  Anzahl  1882 
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bei  12885  Gestorbenen  414,  1885  bei  12658  Ge- 
storbenen 437,  1890  bei  14506  Gestorbenen  456 
betrag.  Im  Jahre  1886  gingen  1064  an  Selbst- 
mord, 92  durch  Mord  und  Todtschlag,  775  duich 
Unfälle,  1  durch  Hinrichtung,  294  auf  andere  Weise 
zu  Grunde.  Nach  der  Gonfession  starben  gegen- 
über je  100  natürlich  yerstorbenen  Personen  als 
Selbstmörder  2.68«/o  Katholiken,  2.91%  Luthe- 
raner, 3.12<^/o  Reformirte,  3.33<»/o  Griechisch-Ünirte 
und  2.54<^/o  Israeliten.  Von  den  Selbstmördern 
starben  die  meisten  durch  Erhängen,  n&mlich 
1882—90  321  Männw  und  42  Weiber,  durch 
Gift  127  MAnner  und  240  Weiber,  je  48  Männer 
und  Weiber  durch  Sprung  aus  der  Höhe,  42  Männer 
und  23  Weiber  durch  Sprung  in's  Wasser  u.  s.  w. 

Im  vierten  Abschnitte  werden  nähere  Angaben 
über  Alter  (im  Durchschnitte  1872—73  37  V,  <^^^ 
bei  Männern  und  41^5  Jahre  bei  Weibern,  1882 — 
1890  43V51  bez.  447,  Jahre)  und  Familienstand, 
im  fünften  Abschnitte  über  die  den  Tod  verursachen- 
den Krankheiten  gegeben.  Es  starben  1882 — 90 
von  je  100  Gestorbenen  an  Lungenschwindsucht 
20.70<'/o,  an  Lungenentzündung  (einschl.  Pneu- 
monie und  Bronchitis)  11.16,  an  Diarrhöe  und 
Enteritis  10.58,  an  angeborener  Lebensschwäche 
5.48,  an  Krämpfen  4.13,  an  Hirnhaut-  und  Him- 
entzündung  3.44,  an  Altersschwäche  3.67,  an 
Herzfehlem  2.99,  an  Diphtherie  2.17,  an  Pocken 
2.17,  an  Apoplexie  und  Paralyse  2.00,  an  Typhus 
1.45,  an  Scharlach  1.33,  an  Croup  1.27,  an  Maseru 
O.940/0'  Uebrigens  zeigten  von  1875  zu  1888—90 
im  Einzelnen  Lungen-  und  Rippenfellentzündung 
mit  Bronchialkatarrh  einen  Rückgang  um  12<'/o, 
Darmkatarrh  und  Darmentzündung  um  18^/o,  Lun- 
genschwindsucht um  32%  u.  dgl.  m. 

Der  sechste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem 
Einflüsse  der  Confession,  bez.  Rasse,  der  siebente 
Ahsehnitt  mit  demjenigen  der  Wohlhabenheit  auf 
die  Todesursachen. 

Hiemaoh  zeigten  Hirn-  und  Herzleiden  bei  den 
Armen  eine  geringere  Häufigkeit  als  bei  den  Reichen; 
für  sämmtliche  Infektionkrankheiten  zusammengenommen 
zeigte  sich  bei  der  Armath  eine  Abnahme  der  relativen 
Häufigkeit  Im  Einzelnen  zeigte  sich  bei  Cholera,  Pocken 
und  Masern  bei  der  armen  Bevölkerung  eine  Zunahme. 
Bei  Oroup,  Diphtherie,  Keuehhusten  und  Seharlaeh 
zeigte  sich  bei  den  Kindern  der  armen  Bevölkerung  eine 
Abnahme.  Es  kann  somit  zumindest  behauptet  werden, 
dass  die  Verbreitung  dieser  letzteren  Infektionkrankheiten 
durch  die  Armuth  nicht  speeieÜ  begünstigt  wird,  bez. 
dass  diese  Krankheiten  nicht  als  specieile  Schmutzkxank- 
heiten  zu  betrachten  sind.  Dannkatarrh  der  Kinder, 
iMngenenitximdung  und  Lungenschtoindeueht  traten  bei 
den  Armen  mit  stärkerer  relativer  Häufigkeit  auf.  Diese 
Krankheiten  werden  also  durch  die  Armuth  besonders 
verbreitei 

Im   achten  Abschnitte  wird  der  Einfluss  der 

Eeilenoohnungen    auf    das  Auftreten    infektiöser 

Krankheiten  untersucht   Hierbei  fand  v.  K.,  wie  die 

Kellerwohnungen  das  Entstehen  von  Keuchhusten, 


Masern  und  Pocken  begünstigen,  hingegen  ni(^t 
das  von  Croup,  Diphtherie  und  Scharlach. 

Die  im  neunten  Abschnitte  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Einflusses  überfiülter  Wohnungen  auf 
das  Auftreten  infektiöser  Krankheiten  zeigte,  daas 
die  überfüllten  Wohnungen  die  relative  Häufigkeit 
von  Masern  und  Pocken  besonders  stark,  in  be- 
deutendem Maasse  auch  das  Auftreten  von  Oroup 
und  Keuchhusten  steigerten,  während  bezügli(Ä 
der  Diphtherie  weder  ein  Bückgang,  noch  eine 
Steigerung  bemerkbar  war.  Auffällig  war,  dass  in 
überfüllten  Wohnungen  nur  86^0  stett  100*/o  der 
in  gewöhnlichen  Wohnungen  beobaditeten  Fälle 
vorkamen. 

Der  zehnte  Abschnitt  zeigt  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Wohnverhäitnisse  auf  die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer,  dass  das  Durchschnittalter  der 
1  und  2  Treppen  hoch  Wohnenden  das  längste, 
das  der  Kellerbewohner  das  kürzeste  war,  währand 
andererseits  die  kürzeste  Lebensdauer  in  doi  Woh- 
nungen mit  5  Einwohnern,  die  längste  in  denen 
mit  2  Einwohnern  pro  Wohnraum  gefunden  wurda 

Der  sehr  umfängliche  elfte  Abschnitt  befasstsich 
mit  dem  Einflüsse  der  Beschäftigung  auf  die  Todes- 
ursachen in  den  Jahren  1886—90,  bez.  1884— 90, 
der  %yx>lfte  Abschnitt  mit  den  persönlichen  Ver 
hältnissen  der  verstorbenen  Kinder,  mit  der  Kinder- 
sterblichkeit nach  Lebensalter,  Wohnbezirk,  Jahres- 
zeit, Confession,  Legitimität,  Wohlhabenheit  und 
Alter  der  Eltern ;  doch  muss  bezüglich  dieser  sehr 
interessanten  Ausführungen  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Im  dreizehnten  Abschnitte  wird  der  Einfluss  der 
Pflege  und  der  Ernährungsweise  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit dargelegt,  was  zu  den  üblichen  Er- 
gebnissen führt.     Es  starben  von  je  100  im  Alter 

bis  mit  2  Jahren  verstorbenen  Kindern : 

an  der  bei  künsflicher 

Brust  Nahrung 

an  Hiroleiden 16.09  14.11 

„   Croup  und  Diphtherie  .      3.16  1.43 

„  Lungentuberkulose  .    .      5.41  8.06 

„  Atrophie  und  Inanition       1.71  4.28 

,  Lungenentztindung  .    .    18.45  12.70 

j,  Darmkatarrh  ....    25.47  31.40 

Aus  dem  vierzehnten  Abschnitte,  Todesursachen 
der  Kinder,  sei  erwähnt,  wie  Darmkatarrh,  Lungeo- 
entzündung  (sammt  Bronchialkatarrh  und  Rippen- 
fellentzündung) angeborene  Lebensschwäche,  Lnn- 
genschwindsucht  am  häufigsten  vorkamen. 

Der  fünfzehnte  und  se^iMhnte  Abst^miä  geben 
Statistiken  der  Todtgeburten  und  Fehlgeburten, 
insoweit  letztere  angemeldet  waren. 

Schon  diese  Andeutungen  zeigen,  weldies  reidi* 
haltige  Material  in  dem  werthvollen  Buche  und 
insbesondere  in  den  umfangreichen  Tabellen,  deren 
eingehendes  Studium  hiermit  warm  empfohlen  sei, 
enthalten  ist  R.  Wehmer  (Berlin). 
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I.   Anatomie  und  Physiologie. 


368.  Die  BüokbUdimgsvorgiiige  an  abor- 
ti?en  Bmbry  onen«  Ein  Beitrag  zur  paihologisßhen 
Embryohgie;  vonGeorg  Engel  in  Freiburg  i.  Br. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL  XXVIII.  2. 
p.  322.  1900.) 

Da  man  sich  von  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung kleinster  menschlicher  Früchte  Aufschlüsse 
über  das  Zustandekommen  von  Missbildungen  oder 
angeborenen  Krankheiten  verspricht,  untersuchte 
£■  eine  Anzahl  fehlgeborener  Früchte,  wobei  er 
fand^  dass  die  Erkrankung  der  jungen  Früchte  fast 
in  allen  Fftllen  die  Folge  einer  Erkrankung  des 
mütterlichen  Körpers  war.  Auffällig  war  dieThat- 
Sache,  dass  mitunter  bei  weit  vorgeschrittenem  Zer- 
^e  der  Frucht  die  Eihfiute  anscheinend  ganz  ge- 
sond  waren.  Die  Rundzellen,  die  E.  in  jungen 
FrQchten  fand,  waren  aus  dem  Blute  der  letzteren 
hervorgegangen.  Die  einzelnen  Theile,  bez.  Ge- 
webe der  jungen  Früchte  widerstanden  den  an- 
greifenden Rundzellen  verschieden  lange.  Einzelne 
Onippen  von  Epithelien  erschienen  noch  unver- 
sehrt, wenn  alle  anderen  Zellen  bereits  verändert 
oder  verschwunden  waren,  was  dafür  sprach,  dass 
die  ganze  Frucht  nicht  auf  einmal  abstirbt,  sondern 
dass  einzelne  Zeüengruppen  unter  umständen  noch 
längere  Zeit  ein  seXbetcMüges  Leben  führen  können. 

Radestock  (Blasewitz). 

369.  Snr  nn  monatre  thoraoo-ziphopage, 
priwate  par  IC  le  Dr.  Chapot-Frövoat ;  par  le 
Porak.  (BulL  de  TAcad.  de  Med.  XLIV.  39. 
p.  334.  1900.) 

Eine  brasilianische  Farmerin  wurde  von  weiblichen 
Zwillingen  entbunden,  die  am  ünterende  des  Brustbeines 
ZTuammengewachsen  waren,  üeber  den  Verlauf  der  ohne 
KoBsthülfe  beendeten  Greburt  und  über  die  Beschaffen- 
heit des  Mutterkuchens  war  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen. 
Die  zusammengewachsenen  Zwillinge,  Maria  und  Rosa, 
lagen  bis  zu  ihrem  5.  Lebensjahre  beständig  auf  der  Seite, 
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und  zwar  Rosa  auf  der  rechten,  Ifaria  auf  der  linken 
EÖrperseite ;  erst  mit  5  Vt  Jahren  machten  sie  Gehversuche. 
Indess  waren  sie  geistig  geweckt  und  lernten  mit  1  Jahre 
sprechen.  Bei  Maria  hatte  das  Herz  seine  gewöhnliche 
Ijige,  wfihrend  es  bei  Rosa  (nach  Röntgenbildern  zu  ur- 
theilen)  nach  rechts  hin  verschoben  zu  sein  schien.  Maria 
schied  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  Harn  als  Rosa  aus, 
obwohl  beide  die  gleichen  Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich 
nahmen.  Erhielt  Maria  eine  Gabe  Jodkalium,  so  wurde 
das  ausgeschiedene  JodkaUum  im  Harne  beider  Kinder 
in  gleicher  Menge  vorgefunden.  Eine  fieberhafte  Erkran- 
kung der  Rosa  blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Körperwärme 
Maria'-s. 

In  der  Annahme,  dass  jedes  der  beiden  Kinder  seine 
eigenen  Eingeweide  ftür  sich  habe,  schritt  man  zur 
blutigen  Trennung  der  7  Jahre  alten  Zwillinge.  Beim 
Durchtrennen  der  verbindenden  Weichtheile,  an  denen 
eine  grosse  Nabeloarbe  auffiel,  fand  man,  dass  beide 
Lebern  durch  eine  grosse  Leberbrücke  verbunden  waren; 
ausserdem  bestand  eine  Verbindung  zwischen  beiden 
Herzbeuteln.  Bei  der  Durchtrennung  dieser  Brücken 
wurde  leider  die  linke  Brusthöhle  der  Maria  eröffnet,  in 
Folge  dessen  letztere  6  Tage  später  einer  Brustfellentzün- 
dung erlag.  Die  Leichenöffnung  ergab,  dass  keine  Bauch- 
fellentzündung eingetreten  war  und  das  Herz  keine  Ver- 
schiebung mehr  zeigte.    Rosa  blieb  am  Leben  und  genas. 

Ueber  den  Vater  dieser  Doppelmissgeburt  war  nichts 
in  Erfahrung  zu  bringen.  Die  Mutter  hatte  stark  ge- 
trunken und  stammte  aus  einer  nervös  belasteten  Famihe; 
auch  liess  eine  vorausgegangene  Fehlgeburt  mit  einem 
todtfaulen  Kinde  das  Vorliegen  von  mütterlicher  Syphilis 
vermuthen. 

Da  sich  auch  in  den  Augen  der  Rosa  Zeichen  von 
Erbsyphilis  fanden,  glaubte  Oh.-Pr.,  die  Ursache  dieser 
ZwiUingsmissgeburt  in  Erbsyphilis  suchen  zu  müssen. 

Radestock  (Blasewitz). 

370.  Ueber  Tonus  und  Innenration  der 
Sphinkteren  des  Anna;  von  Prof.  L.  v.  Frankl- 
Hochwart  u.  Dr.  Alfred  Fröhlich  in  Wien. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXI.  8  u.  9.  p.  375. 
1900.) 

Die  äusserst  sorgfaltige  und  umfangreiche  Arbeit 
enthält  in  ihrer  Einleitung  eine  längere  historische 
Uebersicht  und  genaue  Definition  der  in  Betracht 
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kommenden  Fragen.  Hierauf  folgt  auf  Orund  eigener 
Präparate  Fröhlich 's  eine  sehr  klare  Darstellung 
der  recht  complicirten  anatomischen  Verhältnisse 
beim  Hunde,  der  sich  ein  Bericht  über  die  aus- 
geführten 95  Versuche  anschliesst  Als  Methode 
wählten  die  V£f.  die  selbstthätige  Registrirung  der 
Unterbrechung  eines  durch  das  Rectum  laufenden 
Wasserstromes.  In  das  proximale  Ende  des  Mast- 
darmes wurde  ein  Qlasrohr,  in  den  Anus  ein  Ob- 
turator  eingebunden.  Die  Infundirung  geschah 
mittels  einer  in  der  Höhe  verschiebbaren  Mariotte'- 
sehen  Flasche,  das  am  Anus  abfliessende  Wasser 
gelangte  in  den  einen  Schenkel  einer  Ü-Röhre,  in 
deren  anderem  Schenkel  ein  Schwimmer  steckte, 
der  auf  einer  rotirenden  Trommel  die  Niveau- 
Schwankungen  verzeichnete.  Die  Versuche  führten 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Es  besteht  im  Rectum- 
ende  ein  permanenter,  unter  dem  Einflüsse  des 
Nervensystems  stehender,  aber  vom  Willen  unab- 
hängiger Verschluss  („Tonus^^).  Nach  Verabrei- 
chung von  Giften,  nach  Resektion  derNN.  erigentee 
oder  beim  Absterben  verschwindet  der  einem  durch- 
laufenden Wasserstrome  intra  vitam  entgegen- 
gesetzte Widerstand  vollständig,  nur  im  Beginne 
der  Agonie  ist  er  in  Folge  der  Blutdrucksteigerung 
etwas  erhöht.  Den  Hauptantheil  an  diesem  Ver- 
schlusse hat  der  Sphincter  internus.  Als  glatter 
Muskel  wird  er  durch  Curare  kaum  oder  überhaupt 
nicht  beeinflusst  Abtragungsversuche  beweisen 
aber,  dass  auch  der  M.  sphincter  extemus  30  bis 
60<^/o  zu  der  für  den  Verschluss  des  Rectum  er- 
forderlichen Kraftaufwendung  beiträgt  Dieser 
Muskel  steht  hinsichtlich  seiner  Verrichtung  in  der 
Mitte  zwischen  glatter  und  quergestreifter  Musku- 
latur, denn  selbst  nach  grossen  Curaredoseu,  wenn 
Ischiadicus- Reizung  kaum  noch  einen  Effekt  hat, 
ist  er  vom  N.  haemorrhoidalis  medius  aus  gut  er- 
regbar; er  giebt  nach  Exstirpation  des  Rücken- 
markes keine  Entartungsreaktion,  ist  histologisch 
nicht  degenerirt  und  antwortet  auf  faradischen  Reiz 
in  besonderer  Art.  Der  Verschluss  des  Rectum 
durch  elastische  Kräfte  allein  genügt  (wenigstens 
für  Flüssigkeiten)  nicht  Die  Studien  über  die  In- 
nervation ergaben  Constriktion  nach  Reizung  der 
NN.  erigentes,  Dilatation  nach  solcher  der  NN.  hypo- 
gastrici  (aber  erst  nach  Vernichtung  aller  Erigentes) 
bei  wechselnden  Latenzzeiten.  In  3  von  12  Fällen 
blieb  die  Dilatation  aus,  was  auf  Erhaltung  ein- 
zelner Erigens-Fasern  oder  auf  abnormen  Verlauf 
constringirender  Fasern  in  der  Hypogastricus-Bahn 
oder  schliesslich  auf  die  (bekannte)  grosse  Empfind- 
lichkeit des  Hypogastricus  zurückgeführt  werden 
kann.  Ferner  verlaufen  aber  auch  in  den  Bahnen 
der  Erigentes  und  Hypogastrici  Fasern  in  umge- 
kehrter Richtung  (wie  anatomisch  bereits  Gas  kell, 
Langley  und  Andersson  nachgewiesen  hatten), 
so  dass  Reizung  des  centralen  Endes  dieser  Nerven, 
nachdem  sie  durchschnitten  sind,  reflektorische 
Constriktion  oder  Dilatation  zur  Folge  hat  Der- 
selbe Reflex  ist  auch  durch  Reizung  des  centralen 


Endes  anderer  durchschnittener  peripherischer  Ner- 
ven zu  erzielen,  doch  tritt  auch  hier  Dilatation  erst 
nach  Vernichtung  aller  Erigentes  ein.  Einige  Ab- 
weichungen [aus  den  bereits  erwähnten  Ursachen?] 
wurden  auch  bei  diesen  Versuchen  beobachtet  Ob 
die  Dilatation  als  Nachlassen  des  Tonus  oder  als 
aktive  Dilatation  aufzufassen  ist,  muss  unentschieden 
bleiben.  Weitere  Versuche  hinsichtlich  des  Sitzes 
der  Contra  für  den  Tonus  (Zerstörung  des  Rücken- 
markes und  der  Verbindungsäste  zwischen  Ganglion 
mesentericum  inferius  und  Rückenmarkswurzekf 
femer  Einwirkung  von  Atropin,  bez.  Muscarin  auf 
den  Sphinkter)  Hessen  den  Sitz  dieser  Gentra  nicht 
mit  Sicherheit  erkennen.  Da  Resektion  der  Eri- 
gentes und  Hypogastrici  den  Tonus  aufhebt,  müssen 
sie  oberhalb  dieser  Nerven  liegen.  Eine  weitere 
Station  ist  vielleicht  im  Qanglion  mesentericum  in- 
ferius und  eine  untergeordnete  Station  noch  tiefer 
gelegen,  wie  aus  der  Wiederherstellung  des  Tonus 
nach  Muscarin-Einspritzung  am  entnervten  Rectum 
zu  schliessen  ist  Ob  hier  noch  vereinzelte  Gang- 
lienzellen liegen  oder  ob  es  sich  um  eine  direkte 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  Muskeln  handelt,  muss 
unentschieden  bleiben.  Von  der  Blase  ist  es  seit 
längerer  Zeit  bekannt,  dass  sie  nach  Resektion 
aller  Nerven  die  Continenz  behält;  hier  ist  d« 
Nachweis  von  Ganglienzellen  gelungen. 

L.  Brühl  (Berlin). 

371.  Ueber  die  Resorption  kfinstlioli  ge- 
färbter Fette;  von  E.  Pflüger  in  Bonn.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXI.  8  u.  9.  p.  375.  1900.) 

Hof  bauer  hatte  künstlich  gefärbte  Fette  ve^ 
füttert  und  sie  noch  gefärbt  in  den  Ghylusgefissen 
wiedergefunden.  Er  schloss  daraus,  dass  das  Fett 
als  Emulsion  zur  Resorption  kommen  müsse,  da 
die  verwendeten  Farbstoffe  in  Wasser  unlOalich 
sind  und  mithin  bei  einer  Verseifung  krümeUg 
ausfallen  mussten.  Dass  solche  amorphe  Far- 
tikelchen  dann  nicht  resorbirt  und  etwa  nach- 
träglich wieder  im  Chylus  gelöst  werden  können, 
weiss  man  aus  zahlreichen  Versuchen  mit  Kohle, 
Carmin  u.  s.  w.  Ffl.  führt  nun  den  Nachweis, 
dass  die  von  Hofbauer  verwendeten  Farbstoffe 
(Alcannaroth,  Lackroth  A  und  Sudan  III)  sowohl 
in  Galle  (mit  und  ohne  Säurezusatz),  als  auch  in 
Seifen  (Glycerinnatronseife  oder  Olivenöl  mit  Kali- 
lauge nachträglich  verseift)  und  in  Glycerin  löslich 
sind.  Er  bezweifelt,  dass  Hof  bauer  überhaupt 
im  Darme  ausgeschiedene  Farbstoffpartikelchen  ge- 
sehen hat 

[Hierzu  ist  zu  bemerken,  das  Friedenthal 
später  (vgl.  Centr.-BL  f.  Physiol.  Nov.  1900)  den 
Nachweis  von  der  Farbstoff  lösenden  Eigenschaft 
der  Fettsäuren,  die  Pf  1.  unbeachtet  liess,  geliefert 
hat  Seifen  lösen  den  Farbstoff  mit  blauer  Farbe; 
die  im  Darme  in  Betracht  kommenden  Verdünnun- 
gen von  Glycerin  und  Seife  können  den  Farbstoff 
überhaupt  nur  in  sehr  geringem  Grade  lösen.   Ref.] 

L.  Brühl  (Berlin). 


L   Anatomie  nnd  Physiologie. 


227 


372.  La  seoresione  e  la  oomposisione  del 
latte  nel  digiimo  proliuigato  e  nella  rialimen- 

tuione;  pel  A.  G.  Barbara.     (BoU.  delle  Sc. 
med.  di  Bologna  7.  S.  XI.  1900.) 

B.  hat  beim  Schafe  während  einer  14tägigen 
Hnngerperiode  und  während  der  darauf  folgenden 
Periode  der  Wiederemfthning  Analysen  der  Milch 
ausgeführt. 

Die  tftglich  abgesonderte  Milchmenge  nahm 
stetig  bis  auf  etwa  ^Ij  der  Normalwerthe  ab ;  ihr 
Wjtösei^gehalt  sank  von  80<^  auf  etwa  72<^/o,  die 
Eiweisssubstanzen  verminderten  sich  auf  ^/e«  eben 
80  gross  war  die  Minderung  des  Aschegehaltes, 
während  der  Fettgehalt  nur  auf  ^/|  sank.  Die 
stftrkste  Einschränkung  erlitten  die  Kohlehydrate 
mit  einem  schliesslichen  Werthe  von  ^/g  des  Nor- 
malen. 

Während  der  Wiederemährungsperiode  war  die 
täglich  abgesonderte  Milchmenge  erst  am  17.  Tage 
wieder  auf  der  H5he  der  Yorperiode.  Der  procen- 
tische  Wassergehalt  jedoch  hatte  nach  wenigen 
Tagen  schon  die  Norm  erreicht.  Die  Eiweisssub- 
stanzen  sanken  während  der  ersten  4  Tage  der 
Wiederffitterungsperiode  noch  unter  den  am  Ende 
der  Hungerperiode  erreichten  Werth,  um  erst  am 
18.  Tage  den  Normalwerth  wieder  zu  erreichen. 
Die  Kohlehydrate  stiegen  bis  zum  18.  Tage  auf  das 
Dreifache  des  Normalzustandes  an.  Wie  die  Ei- 
v^sesubstanzen,  waren  auch  die  Aschenbestand- 
theile  noch  in  der  Nachperiode  weiter  gesunken 
und  stiegen  dann  parallel  zu  diesen  langsam  an. 
Der  Fettgehalt,  der  am  letzten  Hungertage  5  g  war, 
sank  in  den  ersten  5  Tagen  der  Nachperiode  auf 
0.16  g;  an  deren  18.  Tage  er  erst  den  Werth  des 
letsten  Hungertages  erreicht  hatte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

373.  Zur  KenntniBs  der  ITebenniereii ;  von 

Dr.  OttoAichelin  Erlangen.     (Münchn.  med. 
Vchnechr.  XLVn.  36.  1900.) 

Die  Untersuchungen  A.'s  ergaben,  dass  die 
Nebennieren  des  Menschen  und  der  Thiere  nicht 
glächseitig  mit  dem  N.  sympathicus  entstehen, 
indem  letzterer  erst  nach  vollendeter  Anlage  der 
Nebennieren  in  diese  Gebilde  eintritt.  Da  auch 
dmch  die  künstliche  Entfernung  der  Nebennieren 
die  Frage  nach  ihrer  Thätigkeit  nicht  gefordert 
^^e,  empfiehlt  A.,  fortan  den  (Jeschwulstbildun- 
S^i  die  in  den  Nebennieren  (insbesondere  in  den 
bifiher  vernachlässigten  Marchand'sohen  Neben- 
nieren) ihren  Ausgangspunkt  haben,  erhöhte  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

Die  Yermuthung,  dass  zwischen  den  Neben- 
nieren und  den  Geschlechtstheilen  Beziehungen  be- 
standen, ist  vielleicht  nicht  unbegründet. 

Badestock  (Blasewitz). 

374.  Alonni  dittorbi  di  pigmentasione  della 
0Qte  rafltontati  a  fenomeni  sperimentali  delle 
''Hwiüe  surrenali ;perSanteVenanzi.  (Rif. 
med.  XV.  Nr.  237—241.  1899.) 


Die  Beobachtung  eines  eigenthümlichen  vesi- 
culokrustOsen  Syphilids,  das  mit  Hinterlassung  von 
auffallend  grossen  Pigmentflecken  abheilte,  gab  V. 
Veranlassung,  die  Ursache  der  pathologischen  Farb- 
stoffanhäufungen in  der  Haut  zu  studiren.  Bei 
seinen  Untersuchungen  an  Meerschweinchen,  denen 
er  die  Nebennieren  exstirpirt  hatte,  kam  er  zu  fol- 
genden Ergebnissen : 

1)  Meerschweinchen,  denen  nur  eine  Neben- 
niere exstirpirt  ist,  leben  ohne  wesentliche  Störun- 
gen weiter.  Die  Entfernung  beider  Nebennieren 
überleben  die  Thiere  nur  kurze  Zeit;  sie  können 
länger  am  Leben  bleiben,  wenn  die  beiden  Organe 
nicht  gleichzeitig,  sondern  das  zweite  erst  einige 
Wochen  später  als  das  erste  entfernt  werden.  2)  Auch 
an  den  länger  am  Leben  gebliebenen  Thieren  Hessen 
sich  weder  an  der  Haut,  noch  an  den  Schleimhäuten 
abnorme  Pigmentirungen  nachweisen.  3)  Blut  und 
Urin  der  operirten  Thiere  haben  bestimmte  giftige 
Eigenschaften.  Wird  das  Blut  oder  der  Urin  eines 
beiderseitig  operirten  Meerschweinchens  einem 
Frosche  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  so  tritt  nach 
3 — 4  Stunden  eine  starke  Verlangsamung  des  Blut- 
kreislaufes ein ;  ebenso  wirkt  der  wässerige  Auszug 
der  Organsubstanz.  4)  Die  Widerstandsfähigkeit 
der  operirten  Thiere  gewissen  pathogenen  Mikro- 
organismen oder  deren  Oiftstoffen  gegenüber  ist 
deutlich  vermindert  5)  Die  bei  einseitig  operirten 
Thieren  nach  einiger  Zeit  eintretende  gelbbraune 
Färbung  der  übrig  gebliebenen  Nebenniere  beruht 
auf  einer  Ablagerung  von  Blutfarbstoff  in  Folge  von 
kleinen  congestiven  Blutaustritten  und  nicht  auf 
der  Bildung  eines  besonderen  Pigments.  6)  Den 
Nebennieren  ist  vielleicht  ein  Einfluss  auf  die  In- 
nervation und  die  Ernährung  der  Blutgefässe  zu- 
zugestehen, so  dass  eine  Störung  der  Nebennieren- 
funktion zu  Blutaustritten  und  indirekt  zu  Pigment- 
anhäufungen führen  könnte;  einen  unmittelbaren 
Einfluss  auf  die  Pigmentbildung  im  Körper  haben 
die  Nebennieren  indessen  allem  Anscheine  nach 
nicht.  Janssen  (Bom). 

375.  Thyroid  of puppy  of thyroidless  bitoh ; 

by  W.  Edmunds.     (Transact.  of  the  pathol.  Soc. 
of  London  LI.  p.  221.  1900.) 

E.  bestätigt  die  Angabe  Halsted 's,  dass  neu- 
geborene Hunde,  deren  Mutter  der  grösste  Theil 
der  Schilddrüse  weggenommen  worden  war,  auf- 
fallend grosse  Schilddrüsen  ohne  CoUoid  haben. 
Er  meint,  dass  die  Drüsen  der  Neugeborenen  dem 
Mangel  abhelfen,  und  bringt  das  damit  in  Beziehung, 
dass  an  Myxödem  oder  an  Morbus  Basedowii  lei- 
dende Frauen  sich  während  der  Schwangerschaft 
besser  befinden  sollen.  M  ö  b  i  u  s. 

376.  Ueber   den  M.   orico  -  thyreoideus ; 

von  Dr.  Michael  Orossmann.     (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  5.  1900.) 

Bei  einer  Diskussion  über  Larynxhysterie  führte 
0.  aus,  dass  sich  die  Hysterie  des  Kehlkopfes  in 
2  Formen  zeigt,  nämlich  entweder  als  funktionelle 
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Störung  des  N.  laiyng.  infer.,  bei  der  die  inspira- 
torische Abduktion  normal  erfolgt,  bei  der  phona- 
torischen  Adduktion  aber  ein  längsovaler  Spalt  be- 
stehen bleibt,  oder  als  Störung  des  N.  laryng.  sup., 
speciell  des  M.  crioo-tbyreoideus,  wobei  bei  der 
Phonation  ein  abnorm  fester  Schluss  des  ligamen- 
tösen  Theils  der  Stimmbänder  erfolgt,  während 
hinten  ein  kleiner  dreieckiger  Spalt  bestehen  bleibt. 
G.  erläutert  im  Anschlüsse  hieran  die  Wirkung 
des  M.  crico-thyreoideus  in  mehreren  Thierexi>eri- 
menten.  Durch  seine  Contraktion  spannt  der  Orico- 
thyreoideus  das  Stimmband  der  Länge  nach  und 
adducirt  es,  das  ist  eine  besonders  für  die  Stimm- 
bildung wichtige  Thätigkeit  und  dementsprechend 
sehen  wir  auch,  dass  die  Ausschaltung  des  Grico- 
thyreoideus  schwere  Schädigungen  der  Stimme, 
und  zwar  nicht  nur  der  hohen  Töne,  bewirkt. 
Weiterhin  sieht  man  aber,  dass  der  Cricothyreoi- 
deus  sich  bei  jeder  Exspiration  zusammenzieht 
und  dadurch  die  exspiratorische  Verengerung  der 
Olottis  bewirkt,  er  ist  mithin  Antagonist  des 
Posticus,  mit  dem  er  bei  der  Athmung  „oontinuir- 
lich  altemirend  automatisch^'  wirkt  Endlich  ist 
er  aber  auch  Schluckmuskel,  bei  jedem  Schluck- 
akte zieht  er  sich  kräftig  zusammen  und  in  der 
ersten  Zeit  nach  beiderseitiger  Abtragung  des 
Muskels  ist  das  Schlucken  sehr  erschwert. 

Zum  richtigen  Yerständniss  muss  man  aber 
auch  die  Wirkung  der  übrigen  Muskeln  mit  be- 
rücksichtigen. Der  M.  vocalis  würde,  allein  wirk- 
sam, das  Stimmband  entspannen  und  seinen  Kör- 
per verdicken ,  durch  sein  Zusammenwirken  mit 
dem  Cricothvi'eoideijs  aber  v=^pr8tärkt  er  Adduktion 
und  Extension  und  verhütet  gleii^hzeiti^  eine  Hy[»er- 
extension  und  Relaxation  des  Stimmbandes. 

Der  M.  crico-arytaen.  lateralis  dreht  die  Spitze 
des  Proc.  vocalis  nach  innen  und  vervollständigt 
so  die  Adduktion.  Bei  straffem  Stimmbande  wirkt 
er  so  auf  das  Band  in  seiner  ganzen  Länge  mit 
ein,  bei  schlaffem  Stimmbande  aber  wie  bei  Läh- 
mung des  Cricothyreoideus  wirkt  er  nur  auf  die 
Spitze  des  Proa  vocalis,  es  bleibt  dann  ein  drei- 
eckiger Spalt  im  hinteren  Theile  der  Olottis,  der 
nicht  Folge  einer  Lähmung  desM.  aryt.  transv.  ist 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

377.  Der  wirkliche  Ursprung  des  Obtura- 
toriaa;  von  G.  Parhon  und  C.  Popescu.  (Ro- 
mänia  med.  Vm.  2.  p.  37.  1900.) 

Die  Beobachtungen  Nissl's,  dass  Läsionen 
des  Achsencylinders  auf  die  centralen  Nervenzellen 
einwirken,  haben  zu  neuen  Untersuchungsmethoden 
behufs  Auffindung  der  Nervencentren  geführt.  Die 
Yff.  haben  den  Obturatorius  bei  Hunden  entzwei- 
gerissen und  gefunden,  dass  die  Ursprungstelle 
dieses  Nerven  in  einer  central  gelegenen  Nerven- 
zellengruppe gelegen  ist,  die  sich  von  der  oberen 
Hälfte  des  3.  Lumbarsegmentes  des  Bückenmarks 
bis  etwa  unter  die  Mitte  des  4.  Lumbarsegmentes 
hin  erstreckt.     Der  Ursprung  des  Cruralis  ist  bei- 


läufig auf  gleicher  Höhe,  aber  in  einer  nach  aussen 
gelegenen  Zellengruppe  zu  finden. 

Diese  Daten  dürften  auch  für  den  Menschen 
Geltung  haben.  Die  Lage  dieser  beiden  Nadm 
zeigt,  dass  eine  von  der  Peripherie  fortschreiteade 
Läsion  des  Bückenmarks  in  dieser  Höhe  zuerst 
den  Cruralis  und  die  entsprechende  Muskelgruppe 
in  Mitleidenschaft  ziehen  wird.  Hingegen  wird 
eine  centralwärts  beginnende  Läsion,  wie  sie  z.  B. 
bei  der  Syringomyelie  vorkommt,  zuerst  den  Obtu- 
ratorius angreifen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

378.  Ueber  die  Quellen  des  Kammer- 
wasaers ;  von  Dr.  G.  Hamburger.  (Klin.  Hon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm.  p.  801.  Dec.  1900.) 

Die  Ausführungen  H.'s  sind  hauptsächlich  gegen 
die  Auffassungen  Leb  er 's  und  seiner  Schfiler 
gerichtet,  dass  der  Ciliarkörper  das  einzige  Sekre- 
tionorgan der  intraocularen  Flüssigkeit  sei.  Je 
schwerer  es  ist,  bei  den  Versuchen  an  Thieren 
Bedingungen  zu  vermeiden,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  vorhanden  sind,  desto  ver- 
schiedener müssen  die  Ergebnisse  auch  der  ge- 
nauesten Untersuchungen  ausfallen. 

Auf  Orund  seiner  Untersuchungen  und  der 
kritischen  Beleuchtung  der  Ergebnisse  anderer 
Forscher,  besonders  Wessely's,  stellt  E.  den 
Satz  auf,  dass  in  normalem  Zustande  der  Ciliar- 
körper die  Flüssigkeit  für  die  Gebilde  hinter  der 
Iris  liefere,  die  Vorderfläche  der  Iris  aber  das 
Eammerwasser.  Im  normalen  Zustande  verhindert 
der  ventilartige  Abschluss  der  Pupille  durch  die 
Iris  ein  Uebertreten  von  Firi88igkeit  ans  der  hin- 
teren in  die  vordere  Kammer.  Darum  bleibt  bei 
Injektion  von  Fluorescin  in  die  hintere  Kamnaer 
der  Farbstoff  dort  eine  halbe  Stunde,  auch  wenn 
die  Pupille  erweitert  ist,  während  bei  intravenSser 
Injektion  schon  in  1 — 2  Minuten  die  bekannte 
Ehrlich'sche  Linie  in  der  vorderen  Kammer  sichtr 
bar  wird.  Bei  Fluorescin-Injektionen  in  Augen 
mit  herabgesetztem  Drucke  sieht  man  ganz  deut- 
lich Flüssigkeit  aus  der  Vorderwand  der  Iris  aus- 
treten. Die  vom  Ciliarkörper  gelieferte  Flüssig- 
keit, z.  B.  nach  Punktion  der  Kammer,  ist  vid 
eiweiss-  und  fibrinreicher  als  das  normale  Eammer- 
wasser. Lamhofer  (Leipzig). 

379.  Ueber  die  Iteeorption  des  Kammer* 
wassern  von  der  vorderen  Fläche  der  Iris; 
von  Dr.  J.  Asayama  ^  Eioto  (Japan).  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LL  1.  p.  98.  1900.) 

Das  Eammerwasser  nimmt  seinen  Weg  haupt- 
sächlich vom  Eammerwinkel  aus  in  den  Schlemm'- 
schen  Eanal,  in  den  es  durch  Filtration  gelangt 
Ob  auch  die  Iris  an  der  Kesorption  des  Eammer- 
wassere  sich  betheiligt,  war  bisher  zweifelhaft 
A.  konnte  duroh  seine  im  Laboratorium  der  Uni- 
versität-Augenklinik in  Heidelberg  angestellten 
Versuche  mit  Tuschelösung  die  Resorptioa  des 
Eammerwassers  durch  die  Iris   wenigstens   für 
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lebende  und  frisch  ausgeschnittene  Kaninchenaugen 
sicher  feststellen.  Die  Tusche  drang  sowohl  vom 
Eammerwasser  als  vom  OlaskCrper  aus  in  die  Iris 
ein,  in  die  Blutgefässe  selbst  nicht  im  lebenden, 


aber  im  frisch  enudeirten  Auge.  Im  lebenden 
Auge  scheint  nur  der  flüssige  Bestandtheil  der 
Tuschelosung  in  die  Gefösse  selbst  einzudringen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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380.  Tranmatioismus  and  Infektion;  von 

Rudolf  Virchow.   (Virchow's  Arch.  CLXIL  1. 
p.  163.  1900.) 

In  einem  Vortrage,  den  V.  in  der  ersten  all- 
gemdnen  Sitzung  des  13.  internationalen  medi- 
dnischen  Gongresses  zu  Paris  am  2.  August  1900 
aus  dem  Stegreife  hielt,  wies  er  darauf  hin,  dass 
ein  Gewebe,  das  nicht  mehr  fCir  seine  Ernährung 
Borgt,  bereits  todt  sei.  So  sei  auch  speckig  ent- 
artetes Gewebe  nichts  anderes  als  ein  abgestorbenes. 
Ein  anderes  Zeichen  für  den  eingetretenen  Oe- 
wdteiod  sei  die  Verkalkung;  so  verkalken  z.  B.  todte 
Schmarotzer  (Pentastomen),  todte  Leibesfrüchte 
(Steinkinder),  abgestorbene  Augenlinsen  und  todte 
Muskelfasern. 

Auch  die  verkalkten  Nervenzellen,  die  man 
mitunter  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Orosshimrinde  findet,  sind  ein  Zeichen  dafür,  dass 
daselbst  Nervenzellen  den  Tod  gefunden  haben  — 
Stellen  einer  Gehirnerschütterung  durch  äussere 
Gewalteinwirkung. 

Zu  grobsichtbaren  Zerfallserscheinungen  führen 
Gehirnerschütterungen  nicht;  solche  flnden  sich 
nur  bei  offenen  Schäden.  Auch  kann  ein  durch 
V^etjw^huner  entstandener  Blnterguss  auf  dem  Wege 
'1er  „Eindiokiino^*  wieder  verschwinden  oder  nur 
eine  hornartige  Schwiele  hinterlassen ,  ein  Eiter- 
erguas  kann  durch  Verdickung  in  käsiges  Gewehe 
umgewandelt  werden. 

Bezüglich  der  Ansteckung  wies  V.  darauf  hin, 
daas  die  von  Spaltpilzen  verursachte  Ansteckung 
von  der  Verunreinigung  der  Körpersäfte  durch 
Earn,  Ghille  u.  s.  w.  scharf  zu  trennen  sei.  Er- 
staunlich gross  sei  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  gegen  lebende  Fremdkörper;  so  seien 
mie  bekannt,  in  denen  ein  einziger  Mensch  6  Mil- 
lionen und  mehr  Trichinen  in  seinem  Fleische 
Jahrzehnte  hindurch  beherbergte. 

Radestock  (Blasewitz). 

381.  Ueber  eine  nene  einfache  Methode 
rar  Beobaohtong  von  Soh&digungen  lebender 
Zellen  and  Organiamen  (Bioskopie);  von  Dr. 
Max  Neisaer  und  Dr.  Friedrich  Wachs- 
berg in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  37.  1900.) 

Auf  Anregung  Ehrliches  gewannen  N.  u.W. 
durch  Einspritzung  von  Akuironat  in  die  Eaninchen- 
bmsthOhle  eine  Aufschwemmung  von  weissen 
BlutkSrperdien  und  versetzten  sie  mit  einer  sehr 
dfbuieo  Meiihylmbikndösung,  worauf  sie  die  Flüssig- 
keit durch  anfgegossenes  Paraffin  gegen  die  Luft 
abschloeaen  und  vor  Abkühlung  bewahrten.     Die 


dergestalt  lebend  erhaltenen  weissen  Blutkörper- 
chen bewirkten  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  Entfär- 
bung der  Flüssigkeit 

Todtete  man  aber  die  weissen  Blutkörperchen 
durch  Hitze,  Leukocidin  oder  Chinin  u.  s.  w.,  so 
blieb  die  Entfärbung  der  Flüssigkeit,  die  Zer- 
setzung des  Methylenblau  aus. 

In  gleicher  Weise  äusserte  sich  die  Lebens- 
thätigkeit  der  Samenßden  und  anderer  über- 
lebender Zellen,  selbst  wenn  sie  unbeweglich  sind 
wie  Nieren-  oder  Bauchspeicheldrüsenzellen. 

Auch  lebende  Spaltpilze  entfärbten  eine  Methy- 
lenblaulOsung  sehr  schnell,  indessen  besass  das  von 
N.  u.  W.  erprobte  Verfahren  keinen  praktischen 
Werth  für  den  Nachweis  der  etwaigen  Eeimfreiheit 
einer  Flüssigkeit  (z.  B.  Milch). 

N.  u.  W.  fanden  keinen  anderen  Farbstoff,  der 
zu  diesen  Untersuchungen  in  gleicher  Weise  brauch- 
bar gewesen  wäre  wie  Methylenblau. 

Badestock  (Blasewitz). 

382.  Ueber  die  Ursache  dea  akuten  Mila- 
tnmora  bei  Vergiftungen  und  akuten  Infek- 
tionskrankheiten. Physiologische  Funktion 
der  Mils;  von  Georg  Jawein  in  Petersburg. 
(Virchow's  Arch.  CLXT.  3.  p.  461.  1900.) 

Die  Thierversuche,  dip  J.  mittels  Chlorsäuren 
Kali's  und  anderer  Blutgifte  ausführte»,  ergalten,  dass 
die  Miizvergrösserung  bei  diesen  Vergiftungen  durch 
den  Untergang  der  roihen  Blutkörperchen  hervor- 
gerufen wird,  deren  Trümmer  sich  in  der  Milz  an- 
sammeln. Wahrscheinlich  werden  die  zerfallenen 
rothen  Blutkörperchen  von  den  Milzzellen  zurück- 
gehalten, wodurch  die  Milzzellen  zu  erhöhter  Thä- 
tigkeit  angeregt  werden. 

J.  nimmt  an,  dass  auch  bei  den  fieberhaften 
ansteckenden  Krankheiten,  vielleicht  auch  bei 
Syphilis,  die  Milzanschwellung  durch  den  Unter- 
gang rother  Blutkörperchen  bedingt  wird. 

Hiernach  würde  die  Milx  gewissermaassen  ein 
FiUer  für  das  Blut  sein,  in  dem  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen rothen  Blutkörperchen  zurückbehalten 
werden.  Radestock  (Blasewitz). 

383.  Ueber  die  Beurtheilung  des  Lebens- 
BUstandes  und  der  Leistungen  derPhagoosrten 
mittels  der  vitalen  Neutralrothfiärbuiig ;   von 

Dr.  J.  P lato  in  Breslau.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XLVn.  36.  1900.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtung,  dass  sich 
innerhalb  eines  gänzlich  ungeförbten  Eiterkörper- 
chens  fremdartige  Gebilde  mittels  Neutralroth  fär- 
ben können,  machte  P.  die  weitere  Beobachtung, 
dass  beim  langsamen  Absterben  der  weissen  Blut- 


230 


n.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


körperchen  einmal  der  Zeitpunkt  eintritt,  wo  die 
Blutkörperchen  den  in  ihren  (eiweissartigen)  Ein- 
schlüssen, z.  B.  in  eingeschlossenen  Spaltpilzen 
enthaltenen  Farbstoff,  spalten,  bez.  entfärben. 
Weiter  fand  P.,  dass  abgetOdtete  Spaltpilze  sich  in 
der  lebenden  Zelle  lebhafter  färben  als  lebende  Pilze. 
Hierauf  stützt  sich  P.'s  Vermuthung,  dass  die 
Neutralrothfärbung  Ehrlich's  auch  am  Kranken- 
bette von  Werth  sein  könne,  z.  B.  für  die  Beurthei- 
lung  des  Standes  des  Kampfes  zwischen  dem  Kör- 
per und  den  Krankheiterregern. 

Radestock  (Blasewitz). 

384.  Ueber  den  Binfluss  von  venöser 
Stantmg  und  Kohlensäure  auf  die  Fhago- 
cytose;  von  H.  J.  Hamburger.  (Yirchow's 
Arch.  CLVI.  2.  p.  375.  1899.) 

Nachdem  H.  durch  eingehende  Untersuchungen 
festgestellt  hatte,  dass  Kohlensäure  einen  steigern- 
den Einfluss  auf  das  antibakterielle  Vermögen  von 
Blut-,  Gewebe-  und  Exsudatflüssigkeit  auszuüben 
im  Stande  ist  und  dass  dieser  Einfluss  auch  bei 
venöser  Stauung  zu  Tage  treten  kann,  hat  er  sich 
jetzt  die  Frage  vorgelegt,  welchen  Einfluss  venöse 
Stauung  und  Kohlensäure  auf  die  Phagocytose 
haben.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Einfluss  venöser 
Stauung  auf  die  Chemotaxis  im  Allgemeinen  ge- 
ringfügig ist.  Wo  er  sich  in  den  Versuchen  gel- 
tend machte,  war  er  aber  in  den  meisten  Fällen 
von  beeinträchtigender  Natur.  In  gleichem  Sinne 
äusserte  sich  der  Einfluss  venöser  Stauung  auf  das 
Vermögen  der  Phagooyten,  Bakterien  in  sich  auf- 
zunehmen. Nur  bedeutende  Kohlensäuremengen 
sind  im  Stande,  die  Beweglichkeit  der  Phagocyten 
dermaassen  zu  verzögern,  dass  die  Fähigkeit, 
Kohlepartikelchen  in  sich  aufzunehmen,  dauernd 
beeinträchtigt  wird.      Weintraud  (Wiesbaden). 

385.  Oidien  und  Oidiomykose;  von  Oiu- 
seppeCao.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXIV.  2.  p.  282.  1900.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  stammt  aus  dem 
hygieinischen  Institute  der  Universität  zu  Cagliari. 
0.  hat  die  einschlägige  Literatur  sorgsam  zusammen- 
getragen, hat  eingehende  Untersuchungen  und  Ver- 
suche angestellt  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Oidien  weit  verbreitet  sind,  aus  den  ver- 
schiedensten Medien  gezüchtet  werden  können  und 
für  die  Pathologie  zweifellos  von  Bedeutung  sind, 
indem  sie  Veränderungen  im  lebenden  Körper 
hervorrufen  können,  die  pyogener  (Abscesse),  gra- 
nulomatöser  (Knötchen,  Infarkte)  Natur  sind  oder 
als  Giftwirkungen  erscheinen.  Die  Oidien  bilden 
eine  gut  umgrenzte  Klasse  zwischen  den  Blasto- 
myceten,  mit  denen  sie  die  gleichen  Fortpflanzungs- 
organe haben,  und  den  Hyphomyceten,  denen  sie 
sich  durch  die  Bildung  eines  Mycels  nähern.  Sie 
können  in  4  Typen  geschieden  werden,  die  durch 
ihre  Entwickelung  in  festen  Nährböden  und  durch 
ihre  Form  und  ihr  pathogenes  Vermögen  gekenn- 
zeichnet sind.  D  i  p  p  e. 


386.  Ueber  die  Variabilität  der  XUdi. 
s&urebakterien  mit  Besag  auf  die  GHLhnmgB- 
fähigkeit;  von  N.  P.  Schierbeck.  (Arch.  f. 
Hyg.  XXXVm.  3.  p.  294.  1900.) 

Es  gelang  Seh.,  durch  Cultivirung  auf  Garbol- 
milch  aus  einer  in  Bezug  auf  das  Oährungsver- 
mögen  völlig  homogenen  Cultur  eines  Milchsäure- 
bacillus  neueCulturen  zu  erzeugen,  die  bei  fernerer 
Cultivirung  auf  gewöhnlicher  Milch  in  dieser  sehr 
von  einander  abweichende  Oährungsgrade  hervo^ 
riefen,  niedriger  als  die  der  ursprünglichen  Cultur. 
Diese  experimentell  hervorgerufene  Aenderung  im 
Oährungsvermögen  erhält  sich  eine  lange  Reihe 
von  Oenerationen  hindurch  constant,  während  sich 
die  Culturen  mikroskopisch  und  im  Wachsthume 
ganz  gleich  sind.  Parallel  der  Herabsetzung  des 
OShrungsvermögens  geht  eine  Verminderung  der 
Vermehrungsenergie  und  eine  Abnahme  der  Wider- 
standsfähigkeit gegen  gewisse  äussere  Einwirkun- 
gen, z.  B.  Carbolsäure.  Die  Ursache  dieses  Ver- 
haltens scheint  zu  sein,  dass  hemmende  Umstände 
in  der  Milch  vorhanden  sind,  die  die  einmal  ent- 
standene Abschwächung  weiter  unterhalten.  Sind 
diese  Faktoren  nicht  mehr  anzutreffen,  so  kehrt  die 
abgeschwächte  Form  sogleich  in  ihren  ursprflng- 
liehen  kräftigen  Zustand  zurück.  Als  neue  Rassen 
dürfen  die  abgeschwächten  Culturen  daher  nicht 
aufgefasst  werden.         Woltemas  (Diepholz). 

387.  Die  Fathogenie   der  Pellagra;   von 

Prof.  V.  B  ab  es.   (Romftnia  med.  VIEL  14.  p.  265. 
1900.) 

Die  Versuche  wurden  im  Vereine  mit  Frl.  Dr. 
E.  Manicatide  gemacht  In  der  Pathogenie 
dieser  Krankheit  spielt  verdorbener  Mais  die  Haupt- 
rolle. Es  wurden  wässerige  Extrakte  aus  der- 
artigem Mais  hergestellt  und  Mäusen,  Kaninchen 
und  Hasen  unter  die  Haut  gespritzt  Die  beobach- 
teten Symptome  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Krankheit  des  Menschen  und  bestehen  in 
Appetitlosigkeit,  Diarrhöe,  Darmblutungen,  allge- 
meiner Schwäche,  Lähmungen,  die  hauptsächlich 
an  den  Hinterbeinen  beginnen,  tetanieformen  Läh- 
mungen, Opisthotonus,  sowie  auch  Hautaffektionen, 
wie  Haarausfall  und  Desquamation. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurde 
von  der  Annahme  ausgegangen,  dass  im  Blute  ge- 
heilter Pellagrakranker  ein  Antitoxin  gebildet  sein 
müsse,  das  im  Stande  wäre,  die  giftige  Wirkung 
des  im  verdorbenen  Mais  enthaltenen  Toxins  zu 
neutralisiren  oder  abzuschwächen.  Es  wurde  da- 
her Blutserum  von  derartigen  Kranken,  gleich- 
zeitig mit  infektiösem  Maisextrakte,  mehreren 
Thieren  subcutan  beigebracht  und  gefunden,  dass 
während  die  mit  einfachem  toxischem  Maisextrakte 
behandelten  Thiere  nach  einer  gewissen  Zeit  star- 
ben, die  mit  Extrakt  und  Blutserum  behandelten 
unvergleichlich  länger  lebten  oder  überhaupt  nicht 
zu  Grunde  gingen.  Hieraus  wurde  mit  Sicherheit 
geschlossen,  dass  im  Blute  von  Pellagrakranken 
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eine  Snbstanz  gebildet  werde,  die  im  Stande  ist 
die  Wirkung  des  aus  verdorbenem  Mais  hergestell- 
ten Extraktes  aufzuheben.  Diese  Experimente  wer- 
den die  Basis  fOr  Studien  mit  Bezug  auf  eine  Prä- 
Tenti?impfung  und  eine  specifische  Behandlung 
derPelli^ra  bilden,  —  eine  für  Bumänien  wichtige 
Enge,  wo  die  Zahl  der  Pellagrakranken  über 
20000  beträgt  £.  T  o  f  f  (Braila). 

388.  Die  Erkältung  als  krankheitsdispo- 
nirendes  Moment ;  von  C.  K  i  s  s  k  a  1 1.  (Arch.  f. 
flyg.  XXXIX.  2.  p.  142.  1900.) 

E.'8  Theorie  ist  folgende :  Bei  der  Erkältung 
ziehen  sich  die  Hautgefässe  zusammen  und  es  tritt 
Hyperämie  der  Schleimhäute  ein.  Diese  schafft 
eine  erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen,  indem 
einerseits  mit  der  Verminderung  der  Alkalescenz 
eine  Verminderung  der  Widerstandskraft  des  Kör- 
pers gßgen  bakterielle  Angriffe  einhergeht,  anderer- 
seitfi  sich  die  Ernährungsbedingungen  der  Bakterien 
yerbessem.  Aus  diesen  beiden  Gründen  vermehren 
»eh  die  pathogenen  Mikroorganismen,  die  sich  für 
gewöhnlich  in  geringer  Zahl  auf  den  Schleimhäuten 
befinden,  zu  einer  Anzahl,  in  der  sie  krankheit- 
erregend wirken  können.  Dazu  kommt  vielleicht 
noch,  dass  ihre  Virulenz  durch  den  dabei  stärker 
seoemirten  Schleim  gesteigert  wird.  Für  den  Ge- 
lenkrheumatismus wirkt  die  Erkältung  auf  indirek- 
tem Wege  disponirend,  indem  sich  die  auf  den 
TonsUlen,  den  gewöhnlichen  Eingangspforten,  be- 
findlichen Mikroorganismen  vermehren  und  in  den 
Blutkreislauf  eindringen.  Dass  sie  sich  gerade  in 
den  Gelenken  festsetzen,  ist  durch  die  eigenthüm- 
liche  Schlängelung  der  Qefösse  daselbst  bedingt ; 
die  fiakterien  bleiben  in  Capillarschlingen  haften, 
können  sich  in  dieser  todten  Bucht  ungestört  ent- 
vickehi  und  leicht  in  die  Gelenkhöhle  einwan- 
dern. Aehnlich  disponirend  wirkt  die  Erkältung 
für  die  akute  infektiöse  Osteomyelitis.  Die  Neur- 
slgien  entstehen  wohl  einfach  durch  direkte  Kälte- 
wirkung  auf  den  dicht  unter  der  Haut  liegenden 
Herren,  haben  daher  mit  den  Erkältungskrank- 
httten  im  gewöhnlichen  Sinne  nichts  zu  thun.  Die 
Abhärtung  beruht  auf  einer  Verminderung  der 
Befleierregbarkeit  der  Haut;  ihre  Gefässe  reagiren 
nicht  mehr  auf  jeden  Reiz  durch  Contraktion,  oder 
wenn  sie  es  gethan  haben,  so  wird  das  schnell 
durch  eine  reaktive  Hyperämie  ausgeglichen. 

Woltemas  (Diepholz). 

389.  Ueber  Appendioitisexperimente ;  von 
Dr.  R.  M  ü  h  s  a  m.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LV. 
1  IL  2.  p.  143.  1900.) 

M.  hat  an  Kaninchen  Versuche  imternommen, 
die  vor  allen  Dingen  beabsichtigten,  Gangrän  des 
^yrmfortsaixes  unter  verschiedenen  Bedingungen 
hervorzurufen,  bez.  die  Grenzen  zu  studiren,  in 
^en  die  Girkulation  des  Kaninchen -Wurmfort- 
ntses  gestört  werden  kann,  ohne  eine  schwere 
Schädigung  zu  verursachen.     So  wurde  eine  Gan« 


grän  zu  erzielen  gesucht  durch  Schleifenbildung, 
bez.  Knickung  des  Wurmfortsatzes,  theils  mit, 
theils  ohne  Gefässunterbindung.  Fernerhin  wurde 
bei  den  in  ihrer  Ernährung  gestörten  Wurmfort- 
sätzen entweder  durch  intraappendikuläre  oder 
durch  intravenöse  Injektion  einer  Golicultur  Appen- 
dicitis  zu  erzeugen  versucht. 

Wenn  M.  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  zu- 
sammenfasst,  so  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  ihm  nur  gelungen  ist,  beim  Kaninchen  Appen- 
dicitis  gangraenosa  zu  erzeugen,  und  zwar  in  Fällen, 
in  denen  durch  Unterbindung  der  zuführenden 
Gefässe  ein  Theil  des  Wurmfortsatzes  oder  der 
ganze  der  Gangrän  verfiel,  weil  seine  Ernährung 
aus  den  benachbarten  Abschnitten  nicht  ausreichte. 
Es  hat  sich  hierbei  herausgestellt,  dass  die  peri- 
pherischen Abschnitte  in  dieser  Hinsicht  gefähr- 
deter sind,  als  die  centralen,  es  hat  sich  aber  vor 
Allem  erwiesen,  dass  durch  die  Gangrän  beim 
Kaninchen  keine  entzündlichen  Frocesse  in  den 
benachbarten  Theilen  des  Wurmfortsatzes  verur- 
sacht werden,  dass  die  Frocesse  vorwiegend  lokaler 
Natur  sind.  Hierin  liegt  ein  wesentlicher  Unter- 
schied gegenüber  den  Frocessen,  die  wir  beim 
Menschen  beobachten.  Die  Ursache  glaubt  M.  be- 
sonders in  den  Eigenthümlichkeiten  der  Eiterung 
beim  Kaninchen  zu  sehen,  in  der  Dicküüssigkeit 
des  Eiters. 

Der  Wurmfortsatz  des  £[aninchens  verträgt 
also  sehr  erhebliche  Traumen,  ohne  dass  ein  der 
menschlichen  Appendicitis  ähnliches  Krankheit- 
bild zu  entstehen  braucht ;  auch  bakterielle  Schä- 
digungen rufen  nicht  immer  analoge  Erscheinungen 
hervor. 

In  Uebereinstimmung  mit  Sonnenburg  glaubt 
deshalb  M.,  dass  der  Werth  derartiger  Versuche 
für  das  Verständniss  der  Erkrankung  beim  Men- 
schen nur  gering  ist.       P.  Wagner  (Leipzig). 

390.    Cavemöse  Degeneration  der  Leber; 

von  Dr.  A.  Fabris  in  Turin.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  aUg.  Pathol.  XXVIII.  2.  p.  349.  1900.) 

Bei  einem  49Jähr.  Mann,  der  an  Wassersucht  (an- 
scheinend in  Folge  von  Schrampfleber)  gestorben  war, 
war  die  Leber  von  kugeliger  Gestalt  und  etwas  verklei- 
nert. Das  Lebergewebe  zeigte  ein  durchaus  schwam- 
miges Aussehen  in  Folge  zaLlreicher  randlicher  Hohl- 
räume, aus  denen  Blut  ausfloss.  Diese  Hohlräume  waren 
theils  sehr  klein,  theils  bis  haselnussgross.  Fast  alles  in 
ihnen  enthaltene  Blut  war  flüssig,  nur  in  den  grösseren 
fand  sich  auch  geronnenes.  Der  schwammige  Bau  er- 
streckte sich  über  die  ganze  Leber.  Aus  den  gefärbten 
Schnitten  ersah  F.,  dass  die  ganze  Erkrankung  vermuth- 
lich  durch  fortschreitendes  langsames  Verschwinden  der 
Leberzellen  entstanden  war,  deren  Stelle  von  Blut  ein- 
genommen wurde,  so  dass  die  ganze  Leber  sich  in  ein 
schwammiges  Gebilde  verwandelte,  indem  der  Haargefäss- 
kreislauf  durch  Bluthöhlen  ersetzt  wurde  und  benach- 
barte Höhlen  in  Folge  Yerschwindens  der  Scheidewände 
verschmolzen.  Vielleicht  war  die  Verdrängung  der  Leber- 
zellen durch  übermässige  Erweiterung  und  Hohlraum- 
bildung der  Haargefässe  auf  eine  angeborene  unregol- 
mässige  Anordnung  der  Gewebe  zurückzuführen. 

Badestock  ^Blaae witz). 
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391.  üeber  einen  txaomatiaoheny  anämiaoh- 
nekrotiaohen  Leberinliarkt  mit  ausgedehnten 
Begenerationserscheinongen ;  von  Dr.  Heile 
in  Oöttingen.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XX Vm.  2.  p.  443.  1900.) 

Ein  Söjähr.  Mann  hatte  sioh  durch  Sturz  eiue  Leber- 
zerreissuDg  zugezogen;  10  Tage  nach  dem  Sturze  trat 
durch  langsame  Verblutung  aus  2  grösseren  Lebergefassen 
der  Tod  ein.  In  der  Umgebung  des  15  cm  langen  und 
ziemlich  tiefen  Risses  befand  sich  ein  grosser  keilförmiger 
Herd  von  abgestorbenem  Lebergewebe.  Die  Spitze  dieses 
Keiles  reichte  bis  an  die  grossen  Gefasse.  An  den  Gren- 
zen des  etwa  10  cm  breiten  Herdes  fanden  sich  ersatz- 
bildende Wucherungen,  und  zwar  Wucherungen  an  den 
Gallengaogsepitheiien  mit  Riesenzellenbildung,  sowie 
Wucherungen  in  dem  anstossenden  Lebergewebe  mit 
Kemtheilungsbildem. 

Auch  in  einem  weiteren  Falle  von  Leberzerreissung 
fand  H.  in  den  an  das  todte  Gewebe  angrenzenden  Leber- 
zellen Riesen  Zellenbildung,  indessen  keine  Kerntheilungs- 
bilder«  Radestock  (Blasewitz). 

392.  neber  Infektion  des  Menschen  mit 
Distomum  felinum  (sibirionm)  in  Ostpreossen 
and  ihren  ZuBammenhang   mit  Leberkrebs; 

von  Dr.  Max  Askanazy  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.b.w.  XXVIIL16.  p.491. 
1900.) 

In  der  Leber  eines  58jähr.  Mannes,  der  vor  Jahren 
an  Bandwurm  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  ein  von 
den  Gallengängen  ausgehender  Gallertkrebs,  der  in  dem 
obengenannten  Leberschmarotzer  seine  mittelbare  Ver- 
anlassung hatte. 

Die  Lebergeschwulst  enthielt  zahlreiche  eiförmige 
Gebilde  mit  einer  gelbbräunlichen,  am  oberen  Pole  mit 
einem  Deckel  versehenen  Schale.  Diese  26—30^  langen 
und  13  ^  breiten  Gebilde  waren  zweifellos  Eier  vom 
Eatzen-Leberegel.  Nach  den  Gewebeschnitten  hatte  die 
Erebsbildung  unzweifelhaft  ihren  Ausgang  von  den  Epi- 
thelzellen der  Gallengänge  genommen.  Vermuthlich  hatte 
sich  der  Er.  durch  den  unter  den  Anwohnern  des  Euri- 
schen  HafPs  üblichen  Genuss  gehackten  rohen  Hecht' 
fleisches  angesteckt 

Bemerkenswerth  war  dieser  Fall  insofern,  als 
er  die  erste  Beobachtung  vom  Auftreten  des  Katzen- 
Leberegels  beim  Menschen  in  Ostpreussen  —  noch 
dazu  mit  Ausgang  in  Leberkrebs  —  war. 

Radestock  (Blase witz). 

393.  TaeniaafHoanan.sp.,  eine  neue  Tftnie 
des  Menschen  ans  Afrika;  von  Dr.  v.  Linstow 
in  Göttingen.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVm.  16.  p.  485.  1900.) 

Bei  Askäri's,  die  bekanntlich  farbige  Soldaten 
für  unsere  ostafrikanische  Schutztruppe  liefern  und 
vielfach  rohes  Zebufleisch  essen,  fand  man  eine 
neue  Bandwurmart,  einen  unbewaffneten  Band- 
wurm, für  den  v.  L.  obige  Bezeichnung  vorschlägt. 

Von  dem  verwandten  ^unbewaffneten  Bandwurm 
Oäxe**"  unterscheidet  sich  der  neue  Wurm  zunächst  durch 
seine  wesentlich  geringere  Länge.  Der  Kopf,  der  bei  den 
meisten  Bandwürmern  sich  als  Enopf  von  dem  sogen. 
Halstheile  abhebt,  ist  hier  dünner  als  die  folgende  Hals- 
gliederkette. Letztere  ist  dicht  hinter  dem  Eopfe  1 .70  mm 
breit;  derEopf  besitzt  indess  nur  eine  Breite  von  1.38  mm, 
eine  Dicke  von  1.03  und  eine  Länge  von  0.47  mm.  Die 
Saugnäpfe  sind  0.63  mm  gross  und  besitzen  sehr  mächtige 
Muskelmassen.  Wie  bei  dem  unbewaffneten  Band  wurme 


ist  ein  5.  seheitelständiger  Saugnapf  Yorhaxidßn,  der  einen 
Durchmesser  von  0.16  mm  hat  Die  Glieder  sind  sämmt- 
Uch  viel  breiter  als  lang ;  dicht  hinter  dem  Eopfe  sind  sie 
0.16  mm  lang,  1.78  mm  breit  und  0.59  mm  diok.  Weiter 
hinten  sind  sie  2  mm  lang  und  7  mm  breit,  hinten  7  mm 
lang  und  12— 15  mm  breit.  In  den  2  mm  langen  Gliedern 
findet  man  volle  Geschlechtsreife,  die  7  mm  langen  ent- 
halten nur  den  Fruchtträger  mit  Eiern.  Die  ganze  Eette 
zählt  etwa  600  Glieder  bei  etwa  140  cm  Länge.  Die  Ge- 
schlechtsreife tritt  ungefähr  beim  150.  GÜede  auf. 

Endlich  sind  die  Eier  des  neuen  Bandwurmes  rufid, 
während  die  des  „unbewaffneten  Bandwurms  Göxe*^  läng- 
hch  sind.  Radestock  (Blasewitz). 

394.  Ueber  die  Beiiehttngen  swisehen  Myz- 
5dem  imd  Akromegalie ;  von  Ponfick  in 
Breslau.  ( Verhandl.  d.  deutschen  pathoL  Oesellsch. 
n.  p.  328.  1900.) 

P.  fand  in  Fällen  von  Myxödem  bestimmte  Yer- 
ftnderungen  am  Himanhange ;  ferner  war  in  einem 
Falle  Ton  Riesenwuchs  bei  einem  18jfthr.  Manne 
der  Himanhang  von  einem  Eundzellensarkom  zer- 
stört worden.  Radestock  (Blasewitz). 

395.  Ein  Beitrag  aar  Lehre  von  der  patho- 
logisch-anatomischen Grundlage  derHnnting« 
ton'sohen  Chorea ;  von  Dr.  K  a  1 1  w  i  n  k  e  1.  (Deut- 
sches Arch.  f.  kün.  Med.  LXVIIL  1  u.  2.  p.  23. 
1900.) 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  eines  61  Jahre 
alten  Mannes,  der  an  Huntington'scher  Chorea  sät 
seinem  20.  Lebensjahre  gelitten  hatte,  ergab  vi- 
nächst  makroskopisch  eine  geringe  Atrophie  der 
Hirnrinde.  Die  Gyri  waren  etwas  verkleinert,  die 
Sulci  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen  ünt^- 
suchung  (nach  Weigert  und  mit  gewöhnlicher 
Hämalaun-Eosinfarbung)  gab  sich  die  Atrophie 
kund  durch  Degeneration  und  Schwund  derEdin- 
ger 'sehen  Supratangentialfaserschicht  und  der 
Radiärfasern,  und  zwar  vornehmli<^imOebieteder 
Centralwindungen.  Femer  fand  sich  im  Qebiete 
der  grossen  Pyramidenzellen  und  in  der  Schioht 
der  polymorphen  Zellen  eine  Infiltration  von  Kernen 
(Leukoöyten) ,  die  in  erweiterten  pericellularen 
Lymphrftumen  lagen,  in  verschieden  grosser  An- 
zahl bis  zu  8  eine  einzige  Chmglienzelle  umgaben 
und  diese  allem  Anscheine  nach  oomprimirten. 
Einen  weiteren  pathologischen  Befund  boten  die 
Oefässe,  deren  Adventitia  durch  Bindegewebe- 
str&nge  verdickt  war,^  die  vornehmlich  concentnseh 
das  Lumen  der  Gefasse  umgaben.  Diese  in  allen 
Theilen  des  Gehirns  nachweisbare  Gefässerkian- 
kung  bildet  den  Ausgangspunkt  des  Processes. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

396.  The  miorosoopio  appearanoee  of  the 
motor  ganglion  oeila  inflTeoaaeaof  peripheral 
neuritia;  by  Walter  K.  Hunter.  (Lancet 
Aug.  25.  1900.) 

H.,  der  in  5  Fällen  von  Nervenentzündung  der 
Trinker  die  zugehörigen  Nervenzellen  des  Rücken* 
markes  untersuchte,  fand  die  von  Nissl  beschrie- 
benen Veränderungen  in  3  Fällen.     In  4  YHl^ 
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fand  er  einen  braunen  Farbstoff  in  den  Nerven- 
zellen, dessen  Ursache  möglicher  Weise  in  einer 
Ernährungstörung  zu  suchen  ist,  da  in  allen  5  Fällen 
die  Qefösse  in  der  Nachbarschaft  der  grauen  Zellen 
erlrrankt  waren.  Radestock  (Blasewitz). 

397.  Ein  Fall  von  Oompression  desBrachial- 
plexuB  durohSenkongsabsoesse  beiCaries  des 
vn.  Hals-  und  L  und  U,  Brustwirbels.     Ein 

BeUrag  zur  Frage,  ob  die  Schmidt- Lanier - 
mann'Zawerthal 'sdien  Einkerbungen  am  Ner- 
ven vitale  oder  postmortale  Einkerbungen  sind;  von 
Hermann  Gustav  Engelken.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.XXVIII.  2.  p.  296. 
1900.) 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  die  E.  an 
gesunden  Armnervensträngen  und  an  dem  durch 


Eitersenkung  beschädigten  Armnervenstrange  eines 
60jähr.  (an  Hirnhautentzündung  verstorbenen) 
Mannes  anstellte,  ergaben,  dass  die  Lanter« 
mann 'sehen  Einkerbungen  bereits  im  Leben  vor- 
handen, also  nicht  etwa  künstlich  erzeugte  Verände- 
rungen sind. 

E.  vermuthet,  dass  diese  Einkerbungen  u.  A. 
zur  Ernährung  des  Achsencylinders  dienen,  zumal 
(behufs  erhöhten  Saftzuflusses  zum  Achsencylinder) 
bei  entzündlichen  EmährungstOrungen  des  Nerven. 

Ausdrücklich  hebt  E.  hervor,  dass  er  sich  bei 
der  Herausnahme  der  zu  untersuchenden  Nerven- 
stüoke  vor  jeder  Zerrung  oder  Dehnung  sorgfältig 
gehütet  habe.  Die  FormoMliü  Her-Härtung  ergab 
eben  so  gute  Bilder,  wie  reine  Hüller- Härtung 
bei  nachfolgender  Weigert 'scher  Färbung. 

Badestock  (Blasewitz). 
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398.  üeber  einen  günstigen  Brfolg  daroh 
Behandlang  mit  Nebennieren  -  Tabletten  in 
einem  Falle  von  Morbus  Addisonii;  von  Dr. 
Paul  Edel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VII. 
52. 1900.) 

'    Die  Mittheilung  stammt  aus  der  med.  Klinik 
in  Giessen  und  betrifft  einen  33jähr.  Schlosser. 

3  Monate  lang  ^ar  das  Leiden  stetig  vorgeschritteD, 
3  tfonate  lang  war  es  in  einem  schon  recht  übelen  Sta- 
dium ohne  jede  Spur  einer  Besserung  stehen  geblieben. 
Kurze  Zeit  nach  Darreichung  des  Nebennierenextraktes 
(täglich  2  Tabletten  zu  1.0  Extrakt)  trat  eine  ganz  über- 
laschende  Besserung  ein.  Die  Kräfte  nahmen  derart  zu, 
dass  der  Er.  14  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  wieder 
m  Arbeit  ging.  Die  starke,  ausgedehnte  Pigmentirung 
gipc  bis  auf  eine  undeutliche  Verfärbung  an  den  Augen- 
wiokelQ  und  an  der  Schleimbaut  vollständig  zurück.  — 
liach  etwa  5  Wochen  bekam  der  Kr.  eine  tuberkulöse 
Meniogiüs,  die  in  7  Tagen  zum  Tode  führte.  Während 
dieser  Zeit  wurde  die  Nebennierendarreichung  ausgesetzt 
uid  sofort  trat  die  Bronceförbung  schnell  und  stark  wie- 
derauf.  Dippe, 

399. 1)  Ueber  die  Aufhahme  des  imFersan 
enthaltenen  Bisens  in  den  Tbierkorper;  von 
Dr.  Ferdinand  Winkler  in  Wien.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  H.  10.  1900.) 

2)  Erfahrungen  über  Fersan;  von  Dr.  Hein- 
rich Stein  in  Wien.  (Fortschr.  d.  Med.  XVIII. 
40. 1900.) 

8)  Hotioe  aar  le  fersan;  par  le  Dr..J.  Lau- 
monier.  (BuU.  g6n.  de  Th6r.  CXL.  21.  p.  804. 
Dfe  8.  1900.) 

4)  Bin  StofPvreohMlversuoh  über  die  Aus- 
Botiang  des  Feraans  daroh  den  mensohliohen 
OrganiamoB;  von  Dr.  Menzer.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.F.  IIL  2.  1901.) 

Vier  dem  Fersan  (vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  17) 
günstige  Berichta  Winkler  hat  an  weissen 
M&usen  und  Meerschweinchen  Versuche  angestellt, 
die  ihn  davon  überzeugten,  dass'  das  im  Fersan 
enthaltene,  an  Nudeln  organisch  gebundene  Eisen 
durch  den  Darm   aufgenommen  und  als  anorga- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hfi  3. 


.nisches  Eisen  in  Leber  und  Milz  abgelagert  wird. 
Danach  muss  das  Fersan,  ganz  abgesehen  von 
seinem  Nfthrwerth,  als  ein  wirksames  Eisenpräparat 
angesehen  werden.  —  Stein  hat  das  Fersan  bei 
Blutarmen  und  Chlorotischen,  sowie  bei  dürftigen 
und  bei  rhachitischen  Kindern  angewandt  und  ist 
mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  —  Laumo- 
nier, der  das  Fersan  seiner  Herkunft  (aus  frischem 
Binderblut)  und  seiner  Zusammensetzung  nach  für 
ein  viel  versprechendes  Mittel  hält,  hat  es  ganz 
besonders  atrophischen  Säuglingen  gegeben  und 
danach  eine  schnelle  und  beträchtliche  Eörper- 
zunahme  und  allgemeine  Besserung  gesehen.  — 
Menzer  hat  in  der  Klinik  Senator's  einen 
Stoffwechsel  versuch  angestellt,  bei  dem  sich  das 
Fersan  auch  als  Nährmittel  durchaus  bewährte. 
Bei  einer  durch  Abort  mit  starkem  Blutverlust 
und  langem  Fieber  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  wurde  es  zu  40  g  pro  Tag  vorzüglich 
ohne  alle  Beschwerden  ausgenützt.  Dabei  besserte 
sich  die  Blutbeschaffenheit  auffallend  rasch. 

Dippe. 

400.  Eine  Methode  znr  Früfting  phoaphor- 
halüger  Oele;  von  Prof.  Kassowitz  in  Wien. 
(Therap.  Monatsh.  XV.  2.  1901.) 

K.  widerlegt  die  mehrfach,  namentlich  auch 
von  Zweifel  ausgesprochene  Behauptung,  der 
übliche  Phosphorleberthran  enthalte  häufig  gar 
keinen  Phosphor.  Löst  man  Leberthran,  oder 
Lipanin,  oder  ein  Oel  in  Aceton  und  setzt  die 
Lösung  einem  Aceton  zu,  das  eine  wässerige 
Silbemitratlösung  1:10  enthält,  so  bleiben  die 
beiden  klaren  Flüssigkeiten  vollkommen  klar,  ent- 
hält jedoch  der  Leberthran,  bez.  das  Oel  Phosphor, 
so  entsteht  eine  Trübung  und  beim  Schütteln  eine 
kaffeebraune  Verfärbung  der  sich  wieder  klären- 
den Flüssigkeit,  aus  der  später  das  Phosphorsilber 
als  schwarzer  Niederschlag  zu  Boden  fäUt  Man 
nimmt  am  besten  2  com  Phosphorleberthran  in  der 
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nennfaclien  Menge  Aceton  gelöst  und  giesst  dazu 
Iccm  Aceton,  dem  man  einen  Tropfen  Silber- 
nitratlösung  zugesetzt  hat  Diese  einfache  und 
sehr  sichere  Probe  erlaubt  es  jedem  Arzte,  sich 
jeder  Zeit  davon  zu  überzeugen,  ob  der  Phosphor- 
leberthran  noch  Phosphor  enthält  oder  nicht.  Bei 
gewissenhafter  Zubereitung  seitens  des  Apothekers 
wird  die  Probe  stets  positiv  ausfallen.  Die  An- 
nahme ZweifeTs,  der  Phosphor  könne  durch 
Oxydation  zu  Grunde  gehen,  hält  E.  für  falsch. 
Es  gelang  ihm,  Phosphor  in  Phosphorleberthran 
und  -Oel  nachzuweisen,  das  ohne  besondere  Yor- 
sichtmaassregeln  14  Jahre  aufbewahrt  war. 

Durchaus  empfehlenswerth  zum  Nachweise  des 
Phosphors  ist  auch  eine  von  L  a  t  z  k  o  angegebene  sehr 
einfache  Leuchtprobe:  man  erhitzt  eine  kleine  Menge  des 
Oeles  in  einer  Eprouvette  über  der  Spirituslampe ;  nach 
einigen  Minuten  sieht  man  (von  der  Lampe  abgewandt) 
auf  der  Oberfläche  des  Oeles  deutUches  Leuchten. 

Dippe. 

401.  Ueber  Ferropyrin  als  Hämostypti- 
cnm;  von  Dr.  E.  Toff  in  Braila  (Rumänien). 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XHI.  30.  1900.) 

T.  wandte  das  Mittel  bei  gynäkologisch  Kran- 
ken in  15 — 20proc.  Lösung  an  und  spritzte  es  mit 
der  ^oun'schen  Spritze  ein.  Nach  6jährigen  Er- 
fahrungen betrachtet  T.  das  Ferropyhn  als  werth- 
voUesHämostaticum,  das  neben  der  prompten  Wir- 
kung auch  die  besonders  günstige  Eigenschaft 
besitzt,  ganz  frei  von  jeder  Aetz-  oder  sonstigen 
Reizwirkung  zu  sein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

402.  Ueber  neutrale  Angentropfwaaser; 

von  Dr.  Hillemanns  in  Duisburg.  (Centr.-BL 
f.  prakt.  Augenhkde.  XXIV.  p.  263.  Sept.  1900.) 

H.  erwähnt  die  Beobachtungen  von  Block 
und  von  Rijnberk,  wonach  die  reizende  Wir- 
kung von  manchen  Atropin-  und  Cocain-Lösungen 
wahrscheinlich  auf  der  Anwesenheit  freier  Säure 
beruhe.  Das  reine  Alkaloid  Atropin  ist  in  Wasser 
schlecht  löslich,  in  Verbindung  mit  Säuren  leicht, 
wesbalb  meist  die  schwefelsaure  Verbindung  an- 
gewandt wird.  Ein  Apotheker  rieth,  ausdrück- 
lich neutrales  oder  basisches  Cocain  und  Atropin 
zu  verordnen.  Bei  einer  Atropin-Lösung,  die  H. 
in  der  Sprechstunde  verordnete  und  die  reizend 
wirkte,  fand  H.  alkalische  Reaktion,  während  die 
Stammlösung  in  der  Apotheke  neutral  reagirte. 
Auch  der  Rest  einer  älteren  2proc.  Pilocarpin- 
Lösung,  die  H.  verwendete,  reagirte  alkalisch.  Ob 
das  eine  Folge  der  Zersetzung  der  Arznei  sei,  oder 
dem  Einfluss  des  Qlases  (Natriumcalciumsilicat) 
zugeschrieben  werden  müsse,  lässt  H.  unentschie- 
den, jedenfalls  aber  ist  der  Reaktion  unserer  Augen- 
wässer  A  ufmerksamkeit  zu  schenken.  Mancher  Fall 
vermeintlicher  Idiosynkrasie  wird  dann  aufgeklärt 
werden.  [Ref.  verwendet  stets  das  schwefelsaure 
Atropin,  das  mit  reinem,  solidem  Glasstabe  ein- 
geträufelt wird,  und  hat  noch  niemals,  weder  in 
der  Poliklinik,  noch  in  der  Privatpraxis  einen  Fall 


von  sogen.  Atropin-Gonjunctivitis  gesehen.  Eine 
individuelle  Idiosynkrasie  gegen  Atropin  mag  ja 
vorkommen,  dass  sie  aber  so  häufig  ist,  wie  man 
nach  den  casuistischen  Mittheilungen  und  nach 
den  Lehrbüchern  annehmen  müaste,  erscheint  als 
sehr  unwahrscheinlich.]     Lamhofer  (Leipzig). 

403.  Bzperienoes  aar  la  oataraote  naphta- 
linique;  par  les  Drs.  G.  Manca  et  G.  Ovio. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIV.  2.  p.  265.  1900.) 

M.  u.  0.  haben  Linsen  von  Kaninchen,  Fri- 
schen u.  s.  w.  direkt  der  Einwirkung  von  Naph- 
thalin ausgesetzt  und  solchen  Thieren  auch  Naph- 
thalin in  den  Bindehautsack,  in  den  Magen  und 
unter  die  Haut  gebracht  Das  Hauptergebniss 
ihrer  Versuche  ist,  dass  eine  direkte  Schädigung 
der  Linse  durch  Naphthalin  nicht  stattfindet  Bei 
den  lebenden  Thieren  treten  durch  Naphthalin 
Veränderungen  verschiedener  Theile  des  Auges 
auf,  doch  sind  nur  die  Veränderungen  der  Linse 
bei  allen  Thieren  vorhanden.  Auffallend  ist  die 
rasche  Abmagerung  der  Thiere,  die  schnell«  vor 
sich  geht,  als  wenn  die  Thiere  einfach  aller  Nah« 
rung  beraubt  verhungern.     Lamhofer  (Leipzig). 

404.  Die  Einwirkung  des  Coffeins  aaf  das 
Oesiohtsfeld  bei  Chinin- Amblyopie ;   von  Dr. 

0.  Schwabe  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
Xm.  1  u.  2.  p.  47.  1900.) 

Eine  33jähr.,  ,darch  einseitige  Ernährong  empfind- 
lich gewordene^,  sonst  aber  gesunde,  angeblich  nidit 
hysterische  Frau  (Französin)  bekam  nach  dem  einmaligen 
Gebrauche  von  1.25  g  Chinin,  muriat.  eine  dauernde  Seh- 
störong,  starke  concenthsche  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  Hemeralopie ;  die  Sehnervenpapillen  worden 
und  blieben  blass  und  die  Betinalarterien  verengt  Nach 
einigen  Jahren  musste  die  Frau  fast  täglich  10--12  Std. 
lang  französischen  Unterricht  geben  und  trank,  um  sich 
bei  geistiger  Abspannung  rege  zu  erhalten,  Kaffee  nnd 
Theo  während  des  Nachmittags  und  Abends.  Allein  stets 
traten  sofort  nach  dem  Genüsse  Einengung  des  Gesichts- 
feldes bis  auf  den  Fixirpunkt,  stärkste  Verengerung  der 
Fapülengefässe  bei  sonst  ganz  normalem  Augenhinter- 
gninde  ein.  Nach  ein  paar  Stunden  war  der  Zustand 
wie  vorher.  Schw.  liess  die  Frau  den  Kaffee  (15g  auf 
250  Wasser  —  0.1— 0.12  g  Coffein)  und  Thee  (7.0g  auf 
250  Wasser)  und  reines  Coffein  3  x  0.03  g  auf  80.0 
Wasser  Morgens  trinken ;  das  Ergebniss  war  das  gleiche 
wie  während  des  Nachmittags.  Die  centrale  Sehschärfe 
und  das  Farbennnterscheidungsvermögen  blieben  stets 
normal;  der  Radialpuls  blieb  1  Stunde  nach  dem  Coffein- 
genusse,  während  der  grössten  Wirkung  desselben,  and 
der  stärksten  Gesichtsfeldeinengung  und  Gefössverenge- 
rung  60  in  der  Minute.  Lamhofer  (Leipzig). 

405.  La  morphine  remplaoöeparrheroine; 

par  A.  Morel-Lavall6e.  (Revue  de  M6d.  XX. 
11;  Nov.  10.  1900.) 

Mit  Einspritzungeu  von  Heroinum  hydrochlo- 
ricum,  dessen  Anfangsdosis  nicht  mehr  als  3  mg 
betragen  darf,  kann  man  wirkliohe  Schmerzen 
(Leberkolik,  lancinirende  Schmerzen)  eben  so  gut 
beseitigen  wie  mit  Morphium,  obwohl  nicht  so 
zauberhaft  rasch,  auch  nicht  so  ganz  vollkommen 
und  nicht  für  lange  Zeit.     Denn  an  Stelle  des 
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Schmerzes  tritt  keine  Euphorie ;  das  Heroin  wirkt 
venig  oder  gar  nicht  auf  die  psychische  Sphäre, 
ist  also  machtlos  bei  trüber  OemttthstimmuQg  und 
bei  Oemüthsleiden.  Wird  die  Dosis  aus  irgend 
einem  Grunde,  z.  B.  um  die  ersehnte  Euphorie  zu 
erzielen,  erhöht,  dann  werden  die  Augenlider  blei- 
schwer und  der  Schlaf  raubt  unwiderstehlich  jede 
Beziehung  zur  Aussenwelt  ebenso  wie  die  Selbst- 
veritlgungsmöglichkeit. 

Während  das  Morphium  die  Empfindung  des 
Wohlbehagens  giebt,  „die  Bande  löst,  die  an  die 
Materie  fesseln,  die  Idee  eines  himmlischen  Zu- 
standes  schafiFt*'  und  so  zur  Morphinomanie  ffihrt, 
bei  der  die  anfängliche  Somnolenz  schwindet  und 
eine  expansive  Erregung  folgt,  die  lange  Zeit 
hindurch  unschidlich  ist  und  die  Erfflllung  der 
socialen  Pflichten  gestattet,  wird  Niemand,  zumal, 
wenn  er  nicht  schon  morphiumsüchtig  ist  und  die 
Morphium-Euphorie  kennt,  geneigt  sein,  das  Heroin 
mit  steigender  Qier  anzuwenden,  weil  es  nur  zum 
Schlafe  and  in  grösserer  Dosis  zum  Sopor  führt. 
Die  Anwendung  dieses  Mittels  würde  die  Mor- 
phinomanie zum  Schwinden  bringen. 

Leider  kann  das  Heroin  Magenverstimmungen, 
hartnackige  Stuhlverstopfung  und  Blasenstörungen 
(Oligurie  und  Dysurie)  im  Gefolge  haben. 

Aufrecht  (Magdeburg). 


406.  Die  Wirkung  des  Fhlorisins  anf  die 
neren;  von  Prof.  Julius  v.  Eössa.  (Ztschr. 
tBioLXL.  3.  p.  324.  1900.) 

Dass  nach  Phlorizinvergiftung  ausser  Diabetes 
aach  Albuminurie  (bei  Kaninchen)  auftritt,  wird 
trotz  zahlreicher  Arbeiten  auf  diesem  Oebiete  nur 
Ton  Trambusti  und  Nesti  erwähnt  v.E.  ver- 
abreichte Phlorizin  theils  per  os,  theils  rein  oder 
nüt  kohlensaurem  Natron  subcutan  und  konnte 
meist  schon  am  2.  Tage  Eiweiss  im  Harn  fest- 
stellen. Dabei  muss  man  sich  aber  vor  Fehl- 
schlüssen hüten,  weil  die  Injektion  von  1/9 — ^j^g 
Soda  auch  schon  an  sich  Albuminurie  hervorrufen 
Isiim  und  bei  Kaninchen  auch  eine  idiopathische 
Albuminurie  häufiger  ist,  als  allgemein  angenom- 
nien  wird.  Nach  mehrmaliger  Darreichung  ver- 
hiUtnissmässig  geringer  Dosen  von  Phlorizin  tritt 
Eiweiss  regelmässig  im  Urin  auf  und  es  entwickelt 
sich  eine  chronische  Nephritis,  an  der  die  Thiere 
achliessUch  zu  Grunde  gehen.  Während  die  er- 
wähnten italienischen  Autoren  mikroskopische  Ver- 
ändeningen  der  Nieren  nur  beim  Hunde  beobach- 
teten, fand  V.  K.  beim  Kaninchen  trübe  Schwellung, 
stellenweise  auch  vorgeschrittene  Degeneration  von 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen.  In 
ooch  schwereren  Fällen  sind  die  Gefässschlingen 
der  Olomeruli  ebenfalls  des  Epithels  beraubt,  die 
Spithelien  der  Lobuli  contorti  zeigen  eine  radiäre 


Streifung  in  der  ganzen  Zeüe,  wie  sie  nachAceton- 
vergiftung  von  Albertoni  und  Pisenti  be- 
schrieben ist  Andere  Zellen  zeigen  hydropische 
Entartung  und  Yaouolenbildung  wie  nach  Ver- 
giftung mit  Aloin  und  Oxalsäure.  Das  dem  Phlori- 
zin chemisch  verwandte  Heeperidin  erzeugt  keinen 
Diabetes,  hingegen  auch  eine  fettige  Infiltration 
der  Leber  und  Albuminurie  mit  ausgesprochenen 
anatomischen  Yeränderungen  der  Niere. 

V.  K.  schreibt  die  nach  Phlorizin  entstehenden 
Nierenveränderungen  nebst  Albuminurie  im  Gegen- 
sätze zu  Trambusti  undNesti  nicht  dem  beim 
Diabetes  auftretenden  Aceton  und  CirkulationstG- 
rungen,  sondern  direkt  dem  angewendeten  Mittel 
zu,  zumal  sie  sich  auch  ohne  Glykosurie  finden. 

Nebenbei  stellte  v.  K.  fest,  dass  subcutan  in 
kleineren  Dosen  längere  Zeit  hindurch  gereichtes 
Phlorizin  beim  Hunde  keine  Albuminurie  ver- 
ursacht. L.  6  r  ü  h  1  (Berlin). 

407.  Sin  Beitrag  mar  Lehre  von  der  Jodo- 
f ormwergiftong ;  von  Dr.  W.  Anschütz.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXVHI.  1.  p.  233.  1900.) 

Das  klinische  Bild  der  Jodoformvergiftung  ist 
sehr  charakteristisch  und  unterscheidet  sich,  beim 
Menschen  wenigstens,  erheblich  von  dem  der  Jod- 
vergiftung. Dass  aber  auch  Ausnahmen  vorkom- 
men, beweist  ein  in  der  v.  Mikulicz  'sehen  Klinik 
beobachteter  Fall,  in  dem  nach  einer  Jodoform- 
glycerin-Injektion  Vergiftungserscheinungen  auf- 
traten, die,  von  den  bekannten  abweichend,  eher 
denen  eines  akuten  schweren  Jodismus  glichen. 

Bei  einem  SCjähr.  Phthisiker  mit  kaltem  spondy- 
litischen  Abscesse  waren  bereits  2mal  Iigektionen  von 
80,  bez.  90  com  Jodoformglyoerin  (lO^/o)  ohne  Naohtheile 
gemacht  worden.  Nach  einer  5  Monate  später  vorgenom- 
menen Injektion  von  95  ccm  traten  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen auf:  Erbrechen,  Steigerung  der  Tempe- 
ratur und  Pulsfrequenz ;  vom  9.  Tage  an  zunehmende 
Apathie,  Jodakne,  Jodschnupfen,  Stomatitis,  Conjuncti- 
vitis, lod  am  li.  Tage  in  tiefem  Koma.  Die  Sektion 
ergab  ausser  den  tuberkulösen  Processen  in  den  Lungen 
und  in  der  Lendenwirbelsäule  eine  totale  Verkäsung 
beider  Nebennieren.  A.  glaubt  den  Vergiftungstod  auf 
die  hierdurch  hervorgerufene  beginnende  Kachexie  be- 
ziehen zu  müssen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Oarbolio  gangrene.  Gtengrene  pro- 
dnoed  by  the  applioatlon  of  dilute  solntions 
of  oarbolio  aoid ;  by  F.  B.  H  a  r  r  i  n  g  1 0  n.  ( Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  July  1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Oarbolgangrän  eines 
Fingers  in  Folge  248tünd.  Umschläge  mit  einer  5proc. 
CarboUösung.  Nach  4  Wochen  musste  der  Finger  in  der 
Mitte  der  1.  Phalanx  amputirt  werden.  Es  handelte  sich 
um  eine  vollkommene  oberflächliche  Nekrose  mit  tief- 
gehender eitriger  Entzündung  und  Hämorrhagie. 

An  seinen  eigenen  Fall  schliesst  H.  noch  eine  An- 
zahl Beobachtungen  aus  der  Literatur. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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409.  Zur  KexmtniBS  der  Veränderungen 
am  Centralnervensystem  bei  der  Iieukämie; 

von   Dr.   E.  Bloch   und  Dr.  H.  Hirschfeld. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  1  u.  2.  p.  32.  1900.) 

Gegenüber  den  ausgedehnten  Untersuchungen 
der  letzten  Jahre  Ober  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  bei  pemiciOser  Anämie  ist  die 
Durchforschung  der  nervösen  Organe  bei  der 
Leukämie  viel  seltener  ausgeführt  worden.  Bl. 
und  H.  besprechen  die  einschlägigen  Publikationen 
von  Schnitze,  Eisenlohr,  Benda,  Eich- 
horst, W.  Müller,  Nonne  und  Rast  und 
theilen  dann  ihren  Befund  bei  einem  an  Leukämie 
erkrankten  Smonatigen  Kinde  mit. 

Eine  auch  nur  einigermaassen  orientireDde  klinische 
UntersuchoDg  des  Nervensystems  war  bei  der  ständigen 
Benommenheit  des  Kindes  nicht  möglich.  Es  erlag  einer 
doppelseitigen  Pneumonie.  Die  mikroskopische  Durch- 
musterung des  Centralnervensystems  ergab  ausser  einer 
diffusen  Sklerose  des  Oehirns  and  Rückenmarks  akate 
myelitische  Herde  in  der  grauen  Substanz  und  neben 
denselben  deutliche  Anhäufungen  von  Rundzellen.  Letz- 
tere waren  lediglich  im  Halsmarke  zu  finden,  und  zwar 
im  3.  und  4.  Segment;  ihre  Grösse  war  verschieden. 
Einige  waren  eben  erkennbar,  andere  nahmen  fast  ein 
ganzes  Yorderhom  ein.  Seltener  und  weniger  gross 
waren  sie  in  der  grauen  Commissur  und  in  den  Hinter- 
hörnem.  Hin  und  wieder  begleiteten  sie  ein  Gefäss; 
meist  aber  schienen  sie  keine  Beziehungen  zu  den  Ge- 
fässen  zu  haben.  Ausschliesslich  aus  Rundzellen  be- 
standen diese  Herde;  Leukocyten  konnten  Bl.  und  H. 
niemals  nachweisen. 

Dieses  Resultat  zeigt  wieder  die  interessante 
Thatsache,  dass,  während  bei  den  schweren  An- 
ämien die  Hinterstränge  vorzugsweise  befallen 
werden,  bei  der  Leukämie  jedenfalls  keine  be- 
sondere Affinität  der  hypothetischen  Noxe  zu  be- 
stimmten Fasersystemen  besteht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

410.  Beitrag  sur  Lehre  vonderMsymmetri- 
Bohen  Gktngrän** ;  von  Dr.  P.  T  e  s  d  o  r  p  f .  ( Arch. 
f.  Psych.  XXXm.  1.  p.  255.  1900.) 

Bei  einem  22jähr.  Dienstmädchen,  dessen  Geschwister 
theil weise  an  Krämpfen  litten,  traten  seit  mehreren  Jahren 
mit  wechselnder  Zwischenzeit,  meist  im  Anschlüsse  an 
psychische  Erregungen,  langwierige  Hautaffektionen  ver- 
schiedenen Charakters  an  symmetrischen  Stellen  auf. 
Bei  der  Pat.  bestanden,  als  sie  in  T.'s  Behandlung  trat, 
grosse  Suggestibilität  und  krankhafte  Verknüpfung  der 
psychischen  und  körperlichen  Vorgänge.  Mit  grosser 
Leichtigkeit  war  Pat.  zu  hypnotisiren ;  in  der  Hypnose 
konnte  man  ihr  spielend  Vorstellungen,  Gefühls-  und 
Willensäusserungen  suggeriren.  Zeitweise  konnte  T.  bei 
ihr  eine,  bald  nur  ein  Glied,  und  zwar  segmentartig,  bald 
eine  ganze  Eörperhälfte,  bald  zerstreute  Gebiete  beider 
Körperhälften  betrefifende  Anästhesie  nachweisen.  Diese 
war  in  der  Hypnose  auf  suggestivem  Wege  zu  beseitigen. 
Schon  als  Kind  war  Pat.  ängstlich  und  nervös  gewesen ; 
es  bestand  ein  jäher  und  äusserlichunmotivirter  Wechsel 
von  Heiterkeit  und  Traurigkeit.  Die  von  T.  bei  der  Pat. 
beobachteten  Hauteruptionen  bestanden  bald  in  einer  ein- 
fachen Hautentzündung,  bald  in  Exsudationen  in  Form 
von  Blasenbildung  und  weisser,  derber  Hautinfiltration, 
ferner  in  umschriebenen  bläulichen,  bez.  weisslich-grün- 


Uchen  Verfärbungen  und  Infiltrationen  der  Haut  und 
schliesslich  in  ausgesprochener  Gangrän.  Diese  Erschei- 
nungen traten  auf  an  der  rechten  Hand  und  der  rechten 
Backe,  später  in  der  rechten  und  linken  Lendengegend 
an  ganz  symmetrischen  Stellen.  Einige  Zeit  war  der 
linke  Daumen  nach  einer  geringfügigen  Schnittverletzung 
brandig  geworden.  An  die  operative  Entfernung  eines 
Stückes  Haut  aus  dem  rechten  Oberarm  behufs  Trans- 
plantation dieses  Stückes  auf  den  linken  Daumen  hatte  sich 
eine  Gangrän  im  Bereiche  des  entfernten  Hautstückes 
angeschlossen.  Den  Verdacht,  dass  es  sich  einige  Male 
um  Selbstbeschädigungen  oder  unabsichtliche  Selbst- 
verletzungen gehandelt  habe,  will  T.  nicht  vöUig  von  der 
Hand  weisen.  Mit  Bestimmtheit  erklärt  er  jedoch,  dass 
bei  einer  Reihe  von  Eruptionen  diese  Vermuthung  aos- 
znschliessen  sei,  da  er  diese  mit  einem  Gollegen  quasi 
unter  seinen  Augen  entstehen  sah  und  ausserdem  eine 
strenge  Bewachung  stattfand.  Fast  stets  war  ein  Schreck 
das  auslösende  Moment ;  Hypnose  hatte  oft  einen  lindern- 
den Einfluss.  Bemerkenswerth  war  das  auffallend  lang- 
same und  spärliche  Austreten  des  Blutes  aus  der  an- 
gestochenen Fingerbeere  der  rechten  Hand. 

T.  bespricht  die  einschlägige  Literatur  und  be- 
tont, dass  unter  den  99  Publikationen  über  sym- 
metrische und  asymmetrische  nervöse  Gangrän  sich 
21  Fälle  befinden,  die  typisch  hysterische  Indivi- 
duen betrafen.  Auch  die  beschriebene  Beobachtong 
erklärt  er  für  einen  Fall  von  Hvsterie,  der  sich 
durch  das  Auftreten  hysterischer  symmetrischer 
EntzQndungaerscheinungen  von  der  einfachen  B(^ 
thung  bis  zur  Gangrän  auszeichnete.  Er  will  sie 
nicht  als  einen  Fall  der  sogenannten  Maladie  de 
Raynaud  bezeichnen  und  glaubt  überhaupt,  dass 
es  sich  bei  letzterer  nicht  um  eine  selbständige 
Krankheit  handele. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

411.  NuoYO  oontributo  aUo  studio  deir 
erltromelalgia ;  per  St  Personali.  (Rif.  med. 
XV.  223.  p.  867.  1899.) 

P.  betont,  dass  die  Erythromelalgie  keine 
Krankheit  sui  generis  sei,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptomencomplex ,  der  bei  sehr  verschiedenartigeii 
Zuständen  auftreten  könne.  Zu  den  Schädlich- 
keiten, denen  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die 
Entwickelung  des  Leidens  zugeschrieben  werden 
muss,  gehOrt  nach  P.'s  Beobachtungen  auch  die 
Syphilis.  P.  hat  3  Fälle  gesehen,  in  denen  der 
Zusammenhang  der  Erythromelalgie  mit  der  Syphi- 
lis durch  den  Erfolg  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung deutlich  erwiesen  wurde.  2  von  P.'s 
Kranken  wurden  3,  bez.  4  Jahre  nach  der  syphili- 
tischen Infektion,  zu  einer  Zeit,  als  die  sekundäre 
Schleimhauterkrankung  gerade  recidivirte,  von  der 
Erythromelalgie  befallen.  Der  3.  Fall  betraf  eine 
Tabeskranke,  die  früher  an  Syphilis  gelitten  hatta 
In  allen  3  Fällen  gelang  es,  das  Leiden  durch  eine 
kräftige  antisyphilitische  Behandlung^  wie  es  scheint, 
dauernd  zu  beseitigen;  wenigstens  waren  bei  allen 
3  Kranken  in  den  letzten  2 — 3  Jahren  keine  An- 
fälle mehr  vorgekommen.  Bemerkenswerth  war 
der  Verlauf  in  dem  einen  Falle,  in  dem  die  Kranke 
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sich  der  Behandlung  entzog,  ehe  die  syphilitischen 
Erscheinungen  und  die  Erythromelalgie  vollständig 
geheilt  waren.  Nach  4  Monaten  erschien  das 
Schleimhautsyphilid  von  Neuem  und  zugrleich  stell- 
ten sich  die  Anfälle  von  Erythromelalgie  wieder 
ein.  Dnrch  eine  nochmalige,  streng  durchgeführte 
Kur  wurde  die  Kranke  endgültig  geheilt. 

Janssen  (Rom). 

412.  Sa  di  un  oaso  di  malattia  di  Little 
con  sindrome  aoromegalioa  abortiva;  per  S. 
Arnaud.  (Clin.  med.  ital.  XXXVIII.  10.  p.  577. 
1899.) 

Der  4jähr.  Knabe  stammte  von  gesanden  Eltern.  Bei 
der  Gebart,  die  ganz  normal  verlaufen  war,  wurde  fol- 
gender charakteristischer  Befund  erhoben:  die  Hände 
waren  fest  geschlossen  und  verharrten  in  Beugestellung. 
Passive  Streckung  der  Finger  war  unmöglich.  Vorder- 
arme ebenfalls  stark  gebeult;  die  passive  Streckung  ge- 
lang mit  einem  gewissen  Kraftaufwand.  Oberschenkel 
in  ausgesprochener  Adduktion.  Keine  Spur  einer  aktiven 
Beweghehkeit.  Neben  diesen  Störungen  der  Motilität 
fanden  sich  eine  übermässige  Entwickelung  der  Unter- 
schenkel und  Füsse  und  eine  eigenthümliche  graurothe 
Färbung  ihrer  Haut.  Im  Laufe  des  1.  Lebensjahres  ver- 
schwanden die  Contrakturen  der  Vorderarm-  und  Hand- 
benger.  Als  der  Kr.  mit  4«/«  Jahren  in  die  Morselli'- 
sche  Klinik  aufgenommen  wurde,  verhielten  sich  Arme 
und  Hände  im  Ganzen  normal ;  anders  die  unteren  Glied- 
maassen.  Der  Kr.  konnte  nicht  stehen;  Oberschenkel 
undKniee  waren  leicht  gebeugt;  durch  die  Adduktion- 
eontraktur  in  den  Hüften  waren  die  Kniee  fest  an  einander 
gedrückt;  auch  die  Unterschenkel  und  Füsse  wie  mit 
einander  verklebt.  Die  Unterschenkel  waren  fast  um  die 
Hüfte  länger  als  die  Oberschenkel.  Noch  auffallender 
war  die  Vergrösserung  und  Verdickung  derFussknochen. 
Die  Hant  der  Unterschenkel  und  Füsse  war  geröthet  und 
bedentend  verdickt,  indessen  nicht  ödematös.  Sensibilität- 
Störungen  fehltön;  Hautreflexe  normal;  Patellarreflexe 
fjesteigert.  Eopfknochen  und  Wirbelsäule  intakt.  Innere 
Organe  gesund.  Intelligenz  vermindert ;  Sprache  langsam 
imd  mangelhaft 

Zweifellos  ein  Fall  von  Little'scher  Krankheit  Un- 
klar bleibt  indessen,  was  für  ein  Zustand  der  angeborenen 
allgemeinen  Starre  zu  Grunde  lag.  Den  Sitz  der  Erkran- 
*^g  verlegt  A.  in  das  Gehirn,  schon  wegen  der  bald  zu 
l^Bge  tretenden  cerebralen  Störungen.  Dass  die  spasti- 
schen Erscheinungen  in  den  Armen  zurückgehen  und  nur 
•n  den  Beinen  fortbestehen,  ist  nicht  ungewöhnlich. 
Eigenartig  aber  sind  die  gleichzeitigen  trophischen  Stö- 
^geD,  die  mit  den  für  die  Akromegalie  charakteristischen 
veribderungen  vollkommen  übereinstimmten,  wenn  sie 
atich  auf  die  unteren  Gliedmaassen  beschränkt  waren  und 
Ton  Geburt  an  bestanden.  Janssen  (Rom). 

413.  Edema  isterioo  altemante  oon  acoessi 
I  oonvnlslTi  isterioi ;  per  E.  ö  a  g  n  o  n  i.    (Policlin, 
^.  19.  p.  458.  1899.) 

Ö.  theilt  folgende  interessante  Beobachtung  mit. 

Kd  ISjähr.  Mädchen  bot  neben  anderen  Erscheinun- 
gen von  schwerer  Hysterie  ein  chronisches  halbseitiges 
frechtseitiges)  Oedem  dar,  das  die  untere  Gesichtshälfte, 
aeo  Arm  und  das  Bein  betraf.  Anfangs,  als  das  Oedem 
ach  als  ein  sogen,  blaues  Oedem  kennzeichnete,  verur- 
»chte  die  starke  Schwellung  des  Armes  heftige  Seh  merzen. 
UM  die  Resorption  des  Oedems  einzuleiten,  wurde  der  Arm 
öttiea  Tages  massirt  und  dann  ein  oomprimirender  Ver- 
wnd  angelegt  Kaum  war  das  geschehen,  als  die  Kr. 
ewen  Krampfanfall  bekam,  der  erst  aufhörte,  als  der  Ver- 
band wieder  abgenommen  war  und  das  Oedem  die  frühere 
Anadehnung  wiedererlangt  hatte.  1  Woche  später  wurde 


abermals  ein  oomprimirender  Verband  angelegt;  auch 
diesmal  trat  ein  Krampfanfall  ein,  der  bis  zur  Lösung  des 
Verbandes  andauerte.  Seit  der  Zeit  ging  das  Oedem  alle 
8  Tage  spontan  zurück,  und  jedesmal  kam  es  zu  einem 
Krampfanfalle,  aber  erst  nachdem  (in  gleichem  Schritte 
mit  der  Resorption  des  Oedems)  eine  Reihe  von  Allgemein- 
erscheinungen (üebelbefinden,  heftiger  Kopfschmerz,  Un- 
ruhe, Erbrechen  u.  s.  w.)  zur  Entwickelung  gekommen 
war.  Nach  2  Monaten  traten  die  Anfölle  sogar  einen  um 
den  anderen  Tag  ein,  bald  stärker,  bald  schwächer,  aber 
immer  um  dieselbe  Stunde,  und  jedesmal  fiel  mit  ihnen 
ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Rückgang  des 
Oedems  zusammen,  das  übrigens  jetzt  die  Beschaffenheit 
des  sogen,  weissen  Oedems  angenommen  hatte. 

Da  die  Krampfan  fälle  nur  auftraten,  wenn  die 
Schwellung  zurückging,  und  da  die  Allgemeinsymptome, 
die  den  Krämpfen  als  Vorboten  vorangingen,  ganz  den 
Eindruck  von  Vergiftungserscheinungen  machten,  lag  die 
Vermuthung  nahe,  dass  mit  der  resorbirten  Oedemflüssig- 
keit  jedesmsd  giftige  Stoffe  in  das  Blut  gelangten,  die  als- 
dann die  motorischen  Reizerscheinungen  hervorriefen. 
Bei  wiederholten  vergleichenden  Untersuchungen  des 
Blutserum  fand  G.,  dass  dieses  unmittelbar  vor  dem  An- 
falle in  der  That  eine  abnorm  hohe  Gifb'gkeit  besass, 
während  es  zur  Zeit,  wo  die  Schwellung  den  höchsten 
Grad  erreichte,  bedeutend  weniger  giftig  als  normales 
Serum  war. 

Bei  diesen  Untersuchungen  machte  G.  die  inter- 
essante Beobachtung,  dass  jedesmal,  wenn  er  den  Ader- 
lass  kurz  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  machte,  die 
beschriebenen  Prodromalerscheinungen  zurückgingen  und 
der  Ausbruch  der  Krämpfe  um  8 — 12  Stunden  hinaus- 
geschoben wurde.  Um  jede  Möglichkeit  einer  Suggestion- 
wirkung auszuschliessen,  machte  er  noch  folgende  Ver- 
suche : 

Er  machte,  wie  gewöhnlich,  kurz  vor  dem  zu  erwar- 
tenden Anfalle  den  Aderlass.  Der  Anfall  blieb  zunächst 
aus  und  trat  erst  nach  IIV2  Stunden  ein.  Von  dem  ge- 
wonnenen Serum  spritzte  er  der  Kr.  10  Stunden  vor  dem 
nächsten  Anfalle  15  com  unter  die  Haut.  Schon  5  Minuten 
nach  der  Einspritzung  bekam  die  Kr.  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  und  nach  weiteren  5  Minuten 
trat  ein  typischer  Krampfanfall  ein.  Verwandte  G.  statt 
des  toxischen  Serum  der  Kr.  sterilisirtes  künstliches 
Serum,  so  blieben  die  stürmischen  Erscheinungen  aus 
und  der  Anfall  trat  genau  nach  10  Stunden  ein.  Ver- 
wandte er  endlich  normales  Blutserum,  so  war  der  Ver- 
lauf ebenfalls  der  gewöhnlictie,  nur  dass  der  Anfall  eine 
Stunde  früher,  also  schon  nach  9  Stunden,  eintrat.  Da- 
mit glaubt  G.  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  das 
Blutserum  der  Kr.  %ur  Zeit  der  Resorption  des  Oedems 
Giftstoffe  enthielt,  die  hei  der  Kr.  Krampfanfalle  hervor- 
zubringen  vermochten. 

Wie  weitere  Untersuchungen  lehrten,  verhielt  sich 
die  Giftigkeit  des  Harns  umgekehrt:  sie  war  in  der  Zeit 
der  Resorption  des  Oedems  deutlich  vermindert.  Die 
Giftstoffe  mussten  sich  zu  dieser  Zeit  also  schon  deshalb 
im  Blute  anhäufen,  weil  sie  durch  die  Nieren  nur  un- 
genügend ausgeschieden  wurden. 

Was  die  Herkunft  der  Giftstoffe  betrifft,  so  hält 
G.  sie  för  Produkte  einer  Stoffwechselstörung  in 
den  durch  die  Kreislaufhemmung  geschädigten  Ge- 
weben. Werden  sie,  wie  das  zur  Zeit  der  An- 
schwellung der  Fall  ist,  in  den  Geweben  selbst  zu- 
rückgehalten, so  ist  die  Giftigkeit  des  Blutserum 
gering ;  gelangen  sie  indessen  mit  der  Resorption 
der  Gewebeflüssigkeit  in  den  Kreislauf,  so  steigt 
die  Toxicität  des  Serum  beträchtlich  an.  Ohne  auf 
die  Bedeutung  von  Giftwirkungen  in  der  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Hysterie  näher  einzu- 
gehen, gelangt  0.  zu  dem  Schlusssatze,  dass  „in 
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gewisBen  Fällen  von  Hysterie  das  Eintreten  des 
Erampfanfalles  zweifellos  von  einer  Steigerung  der 
Toxicitat  des  Blutes  abhängig  ist'^ 

Janssen  (Rom). 

414.  Diplegia  facialis  hysterioa;   von  Dr. 

H.   Lukäcs.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.   6. 

1901.) 

Ein  IQjähr.  Mädchen  bekam  eine  gewöhnliche  recht- 
seitige  GesichtBlähmung.  Diese  heilte,  aber  Vs  J&hr 
später  klagfe  die  Er.  wieder  über  schlechte  Beweglich- 
keit des  rechten  Gesichts  nnd  dann  wurde  auch  die  linke 
Hälfte  betroffen,  so  dass  beim  Sprechen,  Weinen,  Lachen 
das  Gesicht  ziemlich  starr  blieb.  Die  Lähmung  war  nicht 
vollständig,  der  Aagenschliesser  war  frei,  der  Grad  der 
Lähmung  wechselte  und  war  besonders  durch  seelische 
Einwirkungen  zu  beeinflussen.  Trotz  der  Schwankungen 
aber  blieb  durch  3  Jahre  der  Zustand  im  Ganzen  un- 
verändert. Wegen  des  Charakters  der  Lähmung  und  des 
Fehlens  elektnscher  Veränderungen  nimmt  der  Vf. 
Hysterie  an.    Anästhesie  fehlte.  Möhius. 

415.  Zur  Kenntnisfl  der  Hemiatrophia 
faoialia  progreaaiva;  von  Dr.  Aug.  Hoff  mann 
in  Düsseldorf,   (NeuroL  Centr.-BL  XIX.  21. 1900.) 

I.  Bei  einem  lOjähr.  Knaben  war  vor  5  Jahren,  nach 
einem  Falle,  bei  dem  eine  Wunde  unter  dem  rechten 
Augenhöhlenrande  entstanden  war,  ein  heller  Fleck  auf 
der  verletzten  Wange  entstanden.  Hier  war  die  Haut  ver- 
dünnt, die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gesichts  war  schmäch- 
tiger als  die  linke.  Lange  galvanische  Behandlung  des 
etwa  6  cm  im  Durchschnitte  hetragenden  verfärbten 
Fleckes  (Sitzungen  von  einer  halben  Stunde  und  mehr 
bei  D.  3 :  50)  bewirkte,  dass  er  um  1  cm  kleiner  wurde 
und  die  fast  weisse  Farbe  einer  röthlichen  wich. 

IL  Eine  42jähr.  Frau  litt  seit  17  Jahren  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Wange.    Seit  Vs  J&hr  war  die 


linke  H&lfte  des  Gesichtes  stark  abgemagert    Die  Haut 
der  Wange  war  verdünnt,  schlaff,  bildete  tiefe  Falten. 

Der  Vf.  betont  den  Erfolg  der  Therapie  im 
1.  Falle  nnd  meint,  dass  das  lange  Bestehen  d« 
Neuralgie  im  2.  Falle  für  primäre  Erkrankung  des 
Trigeminns  spreche.  [Es  ist  dem  Eef,  nicht  ein- 
gefallen, zu  sagen,  die  Neuralgie  sei  Wirkung  der 
Hantschrumpfung,  sondern  er  nimmt  an,  Neuralgie 
und  Atrophie  seien  coordinirte  Wirkungen  der  un- 
bekannten Ursache,  bez.  des  Giftes.]        Mob  ins. 

416.  Ueber  einen  Fall  von  hysterisoher 
sensorisoher  Aphasie  (Spraohtaubheit)  bei 
einem  Kinde;  von  Dr.  Ludwig  Mann  in  Bres- 
lau.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVTH.  5.  1901.) 

Der  Vf.  beschreibt  ein  7jähr.  Mädchen,  bei  dem  sich 
in  3  Tagen  ohne  nach  weisbare  Ursache  Worttaubheit  nnd 
Paraphasie  entwickelt  hatten.  Anderweite  Storangea 
waren  bei  dem  Kinde  nicht  nachweisbar.  Obwohl  das 
Kind  mit  dem  faradischen  Pinsel  hart  behandelt  wnrde 
u.  8.  w.,  änderte  sich  der  Zustand  in  4  Monaten  gar  nicht 
Später  trat  unter  dem  Einflüsse  consequenter  Sprach- 
übungen Besserung  ein  und  nach  einigen  Monaten  wurde 
die  Sprache  wieder  normal. 

Der  Bef,  kann  nicht  umhin,  sich  vollständig 
den  Bemerkungen  Oppenheim 's  (in  Nr.  7  der 
Berl.  klin.  Wchnschr.)  anzuschliessen,  der  gegen 
die  Diacmose  Hysterie  protestirt  und  einen  Herd 
im  Schläfenlappen  annimmt.  Es  ist  bekannt,  dass 
aphatische  Störungen  bei  Kindern  sich  leicht  und 
ganz  ausgleichen  k(^nnen.  Das  würde  auch  in 
diesem  Falle  geschehen  sein  ohne  die  (wie  der  Vf, 
selbst  sagt)  grausame  Kur.  M  5  b  i  u  s. 
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417.  Die  Pest-Epidemie  in  Alexandrien  im 
Jahre  1899;  von  E.  Ootschlich.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXV.  2.  p.  195. 
1900.) 

Die  Einschleppung  der  Pest  nach  Alexandrien 
erfolgte  wahrscheinlich  Anfangs  April.  Die  25  bis 
30  Fälle,  die  bis  Mitte  Juni  vorkamen,  betrafen 
ganz  vorwiegend  die  griechischen  Kleinhändler, 
und  höchst  wahrscheinlich  war  die  Krankheit  auch 
durch  diese  von  Djeddah  aus  eingeschleppt  worden. 
Später  wurde  auch  die  eingeborene  Bevölkerung 
befallen,  während  die  Europäer,  mit  Ausnahme  der 
Griechen,  fast  ganz  verschont  blieben.  Im  Ganzen 
kamen  96  Fälle  zur  Kenntniss,  mit  46  Todesfällen. 
Die  direkte  Infektion  spielte  nur  eine  geringe  Rolle, 
während  die  indirekte  Infektion,  durch  Vermitte- 
hing  der  inficirten  Wohnung,  Kleidung,  Gebrauchs- 
gegenstände, von  grösster  Bedeutung  war.  Eine 
Verbreitung  durch  Ratten  liess  sich  nur  in  seltenen 
Fällen  annehmen,  in  denen  neue  Pestherde  in  bisher 
verschonten,  von  den  inficirten  Gentren  femliegen- 
den Quartieren  auftraten.  Für  die  Vertheilung 
nach  Geschlecht,  Alter,  Rasse,  Gewerbe  und  Oert- 
lichkeit  war  der  Einfluss  der  Verkehrsverhältnisse 
und  Lebensgewohnheiten  maassgebend. 


Auch  nach  den  Erfahrungen  von  G.  war  die 
rein  klinische  Diagnose  zuweilen  sehr  schwierig, 
selbst  unmöglich.  Bei  Drüsenpest  ermöglicht  die 
diagnostische  Punktion  des  Bubos,  die  für  den 
Kranken  gefahrlos  ist,  den  bakteriologischen  Nach- 
weis, bei  der  Lungenpeet  ist  der  Thierversuch  er- 
forderlich, am  besten  durch  intraperitonäale  Im- 
pfung von  Meerschweinchen.  Die  Resistenz  des 
Pestbacillus  gegen  schädigende  Einflüsse  fand  G. 
in  einiger  Beziehung  recht  erheblich ;  ausgetrock- 
netes Sputum  enthielt  noch  nach  1  Monat  virulente 
Bacillen,  in  alten  Agarculturen  liessen  sie  sich  noch 
nach  8Va  Monaten  nachweisen  und  besassen  volle 
Virulenz. 

Die  Bekämpfung  der  Pest  wurde  durdli  die  sdt 
über  10  Jahren  bestehende  obligatorische  Leichen- 
schau sehr  erleichtert.  Zur  Entdeckung  der  E^ 
krankungen  wurde  ein  ausgedehntes  üeberwachung- 
system  der  Bevölkerung  angeordnet,  bei  dem  die 
arfibischen  Gemeindevorsteher  gute  Diensteleisteten. 
Durch  Isolation  der  Erkrankten,  Desinfektion  und 
andere  hygieinische  Maassnahmen  gelang  es,  die 
Epidemie  wirksam  zu  bekämpfen,  ohne  dass  Schnts- 
impfungen  in  Anwendung  kamen. 

Woltemas  (Diepholz). 
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418.  Billige  Venmohe  über  das  Verhalten 
der  Sigentemperatar  des  Oeennden  und  des 
nioht  fiebernden  Kranken;  von  Eollick^ 
Sohneideru.  wohl.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXL 
5. 1900.)    Sond.-Abdr. 

Aus  einer  grossen  Reihe  von  Einzelbeobach- 
tongengeht  hervor: 

Die  Körpertemperatur  des  erwachsenen  ge- 
sunden Menschen  schwankt  im  Allgemeinen  zwi- 
schen 36.0<^  C.  und  37.0«  C.  Es  werden  wohl 
Werthe  von  37.2<^  C.  erreicht,  ohne  dass  irgend 
eine  Störung  des  Wohlbefindens  eintritt,  aber  höhere 
Steigerungen  kommen  nicht  vor. 

Die  Eigentemperatur  des  nicht  fiebernden,  nicht 
collabirten  Kranken  bewegt  sich  im  Allgemeinen 
«wischen  36.1<>  C.  und  37.2«  C.  Temperaturen 
Aber  37.6<^  C.  sind  schon  als  sehr  verdächtig  anzu- 
sehen. 

£8  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  bei  ganz 
Gesunden  oder  keineswegs  collabirten  Kranken 
von  Jugend  auf  wesentlich  niedrigere  Tempera- 
turen, selbst  unter  35.00  c.^  beobachtet  werden. 
Man  ist  daher  keineswegs  berechtigt,  Tempera- 
turen unter  36^  C,  ja  in  gewissen  Fällen  selbst 
unter  35<^  C.  kurzweg  als  Collapstemperaturen 
zu  bezeichnen.  Aufrecht  (Magdeburg). 

419.  Ueber  langdauemde  Fieberrastände 
unklaren  Ursprungs.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  van 
^  Sq)tikämienj  insbesondere  der  Endocardüis 
•#»;  von  Dr.  E.  Münz  er.  (Prag.  med.  Wo* 
chenschr.  XXV.  17.  1900.) 

M.  theilt  uns  8  Krankengeschichten  über  diese 
neuerdings  viel  beachteten  Fieberzustände  bei  Endo- 
carditis  septica  mit,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
folgendes  einheitliche  Krankheitbild  darstellen: 
fin  Kranker,  der  meist  rheumatische  Antecedentien 
^weist,  erkrankt  unter  fieberhaften  Erscheinun- 
S^)  grosser  Hinfälligkeit  und  Mattigkeit.  Innere 
Oigane  normal.  Am  Herzen  sind  leichte  (oft 
schon  früher  festgestellte)  Geräusche  hörbar,  die 
^  ist  vergrössert  Es  folgen  vorübergehende 
Entxündungen  einzelner  kleiner  Gelenke;  dann 
kommen  Schüttelfrüste  von  zunächst  räthselhafter 
Natur  hinzu ;  die  Herzgeräusche  werden  deutlicher, 
ui  allen  Ostien  hörbar,  es  treten  Milzschmerzen, 
Haut-  und  Nierenblutungen  auf,  dann  Entzündun- 
gen an  serüsen  Häuten  und  in  den  Lungen,  die  den 
Tod  herbeiführen  können ;  oder  aber  das  unregel- 
ix^^ge  Fieber  zieht  sich  Wochen,  selbst  Monate 
luig  hin,  bis  die  Kranken  schliesslich  der  Schwäche 
^egen.  Differentialdiagnostisch  kommen  Tuber- 
^ose,  Typhus  und  Malaria  in  Betracht.  Die  Pro- 
gnose ist  sehr  emst ;  besonders  bedenklich  ist  die 
Häufung  der  Schüttelfröste.  Therapeutisch  ist 
Kiseer  Ruhe,  reizbarer  und  ausreichender  Ernäh- 
^g  wenig  anzuwenden.  Vor  Verabreichung  alko- 
holischer Getränke  wird  gewarnt  Leider  kann  uns 
H.  keine  Sektionergebnisse  liefern  und  nur  in  einem 


Falle  konnte  er  bakteriologisch  den  Nachweis  der 
Sepsis  erbringen.  Aus  der  Aehnlichkeit  der  übrigen 
Krankheitbilder  mit  diesem  Falle  schliesst  er  auf 
die  Gleichheit  aller. 

Die  Frage,  wodurch  die  Umwandlung  einer  gut- 
artigen Endokarditis  in  eine  septische  entsteht  oder 
in  welchem  Verhältnisse  die  rheumatische  Infektion 
zur  septischen  steht,  lässt  M.  unentschieden,  neigt 
jedoch  der  Ansicht  zu,  dass  die  Mikroorganismen 
der  rheumatischen  Infektion  aus  unbekannten 
Gründen  septischen  Charakter  annehmen  können. 

Hugo  Starck  (Heidelberg). 

420.  Ueber  die  Behandlang  der  Bleich- 
sucht; von  E.  Grawitz  in  Gharlottenburg. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  H.  6.  1900.) 

Die  Auffassung  G.'s  von  dem  Wesen  der  Bleich- 
sucht ist  aus  früheren  Mittheilungen  bekannt  Sie 
unterscheidet  sich  seiner  Ansicht  nach  von  der 
gewöhnlichen  Anämie  durch  das  Hervortreten  zahl- 
reicher nervöser  Störungen,  durch  den  geringen 
Hämoglobingehalt  der  in  genügender  Menge  vor- 
handenen und  sonst  nicht  wesentlich  veränderten 
rothen  Blutkörperchen  und  durch  den  Beichthum 
des  Blutes  an  Plasma.  Sie  ist  keine  primäre  Er- 
krankung des  Blutes  oder  der  blutbereitenden 
Organe,  sondern  eine  Neurose,  bei  der  das  vaso- 
motorische Nervensystem  vorzugsweise  betroffen 
ist  und  bei  der  in  Folge  davon  der  Flüssigkeit- 
austausch zwischen  Blut  und  Geweben  gestört  ist 
und  die  Entwickelung  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Knochenmarke  durch  Flüssigkeitaufnahme, 
durch  Quellung,  beeinträchtigt  wird. 

Da  psychische  Einfiüsse  bei  der  Entstehung 
und  bei  dem  Verlaufe  der  Chlorose  eine  grosse 
Rolle  spielen,  ist  zur  Heilung  des  Leidens  zuweilen 
die  Entfernung  der  Kranken  aus  den  ungünstigen 
häushchen  Verhältnissen  angezeigt;  nicht  so  gar 
selten  genügt  sie  allein  zur  schnellen  Wieder- 
herstellung. Schwer  Chlorotische  stecke  man  in 
das  Bett  Von  Aderlässen  verspricht  sich  G. 
keinen  Erfolg,  da  sie  leicht  zu  einer  stärkeren  Ver- 
dünnung des  Blutes  führen  können,  dagegen  glaubt 
er  Schwitzkuren  entschieden  empfehlen  zu  können. 
Bei  vorhandener  Verstopfung  soll  der  Stuhl  durch 
salinische  Abführmittel  geregelt  werden.  Zur  Er- 
nährung empfiehlt  sich  in  erster  Linie  Milch,  da- 
neben eine  leichte  Kost;  alkoholische  Getränke 
sind  zu  vermeiden.  —  Unter  den  Medikamenten 
stellt  auch  G.  das  Eisen  vorn  an,  wenn  er  auch 
nicht  sagen  kann,  wie  es  hilft,  und  wenn  er  auch 
der  Ueberzeugung  ist,  dass  man  in  vielen  Fällen 
ohne  Eisen  auskommt  Unter  den  zahllosen  Eisen- 
präparaten empfiehlt  er  als  Schüler  Gerhardt 's 
am  meisten  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  tropfen- 
weise, da  wohl  alle  Eisenpräparate  im  Magen  in 
Eisenchlorid  umgewandelt  werden.  Die  modernen 
organischen  Eisenmittel  haben  trotz  aller  verlocken- 
den physiologischen  Begründungen  ganz  gewiss 
keine  besonderen  Vorzüge.   Neben  dem  Eisen  sind 
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Chinin  und  Arsen  (Levico*Boncegno- Wasser)  anzu- 
wenden. Besonderen  Werth  legt  0.  auf  Massage 
der  Glieder  und  kühle,  feuchte  Abreibungen.  Der 
Aufenthalt  in  Stahlbädern  und  in  Sommerfrischen 
thut  oft  sehr  gut,  der  Nordsee  und  dem  Höhen- 
klima gegenüber  ist  Vorsicht  geboten. 

Ist  die  Prognose  der  Chlorose  im  Ganzen  gut, 
so  sei  man  vorsichtig  jenen  Fällen  gegenüber,  in 
denen  es  sich  meist  um  magere  blasse  Menschen 
mit  durchscheinender,  von  sehr  dünnen  Gefässen 
durchzogener  Haut  handelt  und  in  denen  das  vor- 
liegt, was  Yirchow  als  Hypoplasie  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  bezeichnet.  Hier  ist  ganz 
besonderer  Werth  auf  eine  richtige  Prophylaxe  zu 
legen,  d.  h.  auf  eine  in  möglichst  früher  Kindheit 
einsetzende  Pflege  und  Kräftigung  des  ganzen 
Körpers  und  namentlich  des  Cirkulationapparates. 

Dippe. 

421.  Neuritis  optica  bei  Chlorose;  Krank- 
heitsverlaof  und  Tod  unter  den  Symptomen 
eines  Hirntamors;  von  Dr.  A.  Engelhardt 
in  Essen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  36. 
1900.) 

Ein  ISjäbr.  Mädchen,  das  an  Bleicbsacht  litt,  erblin- 
dete —  wie  man  annahm,  in  Folge  einer  Gebirngeschwalst. 
Zu  der  Erblindung,  die  nach  dem  Augenspiegeibefunde 
auf  entzündlichen  Schwund  beider  Sehnerven  zurück- 
zuführen war,  gesellten  sich  Kram pfanf alle  und  eine  zwar 
lange  anhaltende,  aber  wieder  vorübergehende  Lähmung 
der  rechten  Körperseite. 

Die  Leichenöffnung  lieferte  das  überraschende  Er- 
gebniss,  dass  keine  Hirngeschwulst,  mit  Ausnahme  der 
Blutleere  des  Gehirns,  überhaupt  keine  Himerkrankung 
vorlag,  dass  der  Sehnervenschwund  somit  lediglich  auf 
die  vorhandene  Bleichsticht  zurückzuführen  war.  Recht- 
zeitige Behandlung  der  verkannten  Bleichsucht  hätte 
vielleicht  nicht  nur  die  Erblindung,  sondern  auch  den 
Tod  des  Mädchens  verhüten  können. 

In  6  Fällen,  die  E.  aus  früheren  Mittheilun- 
gen zusammenstellte,  wurde  die  gleiche  Erkran- 
kung des  Sehnervs  durch  rechzeitige  Behandlung 
der  Bleichsucht  beseitigt 

R  a  d  e  s  1 0  c  k  (Blasewitz). 

422.  üeber  den  Stiokstoffamsatz  beiBlut- 
entüehtingen ;  von  G.  Ascoli  und  A.  Draghi. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VIL  47.  1900.) 

Blutverluste  oder  Blutentziehungen  von  200 
bis  500  ccm  üben  beim  Menschen  keinen  erkenn- 
baren Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  aus.  Diese 
Ergebnisse  beziehen  sich  auf  Kranke,  von  denen 
einige  sogar  anämisch  oder  fiebernd  waren.  Aber 
auch  bei  reichlichem,  an  2  Hunden  ausgeführtem 
Aderlass  konnte  keine  besondere  Modifikation  der 
Stickstoffausscheidung  festgestellt  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  sei  dieses  Resultat  von 
Wichtigkeit  für  die  Verwendung  des  Aderlasses 
in  der  Therapie,  da  es  jedes  Bedenken  eines  schäd- 
lichen Einflusses  auf  den  Oesammtstof^wechsel  be- 
hebt ;  wenn  nur  neben  der  Berücksichtigung  der 
Individualität  des  Kranken  gewisse  Grenzen  ein- 
gehalten werden.  Aufrecht  (Magdeburg). 


423.  Ueber  die  extrabnooale  Bmähnmg; 
von  C.  A.  Ewald  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  n.  10.  1900.) 

Die  Arbeit  stellt  einen  Auszug  aus  dem  Referate 
dar,  das  Ewald  bei  dem  internationalen  Congresse 
in  Paris  1900  erstattet  hat.  Sie  beginnt  mit  Aus- 
führungen über  die  Mangelhaftigkeit  jeder  „extra- 
buccalen'^  Ernährung  und  geht  dann  auf  die  Näkr- 
klystiere  näher  ein.  E.  empfiehlt  hier  trotz  alter 
und  neuer  Versuche  mit  den  allerverschiedensten 
Nährpräparaten  nach  wie  vor  am  meisten  seine 
zusammengesetzten  Einlaufe  mit  Eiern  als  Hauptr 
bestandtheil :  2  Essl6£fel=s40g  Weizenmehl  wer- 
den mit  120  ccm  lauwarmen  Wassers  oder  warmer 
Milch  verrührt  und  dieser  Masse  werden  1 — 2  Eier 
mit  einer  Messerspitze  =  3g  Kochsalz  und  50— 
100  ccm  einer  15 — 20proc.  TraubenzuckerlGsnng 
zugesetzt.  Das  Ganze  wird  tüchtig  verquirlt;  man 
kann  etwas  Alkohol  dazu  thun,  man  kann  wohl 
auch  den  Nährwerth  durch  Eulactol,  Plasmon, 
Pepton  u.  s.  w.  erhöhen,  das  hat  aber  seine  Be- 
denken, der  Darm  darf  nicht  gereizt  werden. 

Mit  den  Eingiessungen  von  Nährstoffen  unter 
die  Haut  ist  leider  noch  immer  nicht  viel  anzu- 
fangen. Am  ehesten  kann  man  einem  Kranken 
auf  diese  Weise  eine  gewisse  Menge  Oel  beibringen, 
es  hat  das  aber  seine  Bedenken  und  Schwierig- 
keiten, die  E.  kurz  bespricht 

Bei  der  Ernährung  durch  eine  Magenfistel 
kommt  bei  der  Auswahl  und  Zubereitung  der 
Speisen  Alles  auf  den  Zustand  des  Magens  und 
des  Darmes  an.  Dippe. 

424.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdaunngsorgane.  (Schloss; 
vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  145.) 

Darm.   Physiologie.   Diagnostik. 

128)  Ueber  Darmresorption  und  die  salinisehm  Ab- 
führmittel; von  G.  B.  Wailace  u.  A.  ß.  CuBhay. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVII.  3  u.  4.  p.  202. 1899.) 

129)  Ueber  Dünndarmresorption;  von  Dr.  Otto 
Cohnheim.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXXIX.  2.  p.  167.  1900.) 

130)  Der  gegetiwärtige  Zustand  der  Lehrt  von  der 
Verdauung  und  Resorption  der  Feite  und  eifie  Verurthti' 
hing  der  hiermit  verknüpften  physiologischen  Vwisek- 
tionen  am  Menschen;  vod  £.  Pfiüger.  (Aroh.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXXII.  7  u.  8.  p.  303.  1900.) 

131)  Beitrag  xur  Lehre  von  den  Sehutxvorrichiungen 
des  Darmtractus.  Untersuchungen  über  die  entgiflwdf 
Wirkung  des  Pankreas;  von  Dr.  Gustav  v.  Zaremba. 
(Arcb.  f.  Verdauungskrankh.  VI.  4.  p.  403.  1900.) 

132)  Faecesuntersucßiungen  in  der  Praads  ;  von  Prof. 
Ad.  Schmidt  in  Bonn.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  II> 
6.  1900.) 

133)  Weitere  Untersuchungen  über  Faecesgährung 
nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  das  diastatiscJte 
Ferment  im  menschliehen  Stuhle;  von  Dr.  J.  Stras- 
burg e  r.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXYll.  3  u.  4. 
p.  238;  5u.  6.  p.  531.  1900.) 

134)  Zur  Frage  des  diagnostischen  Werihes  der 
Untersuchung  auf  die  QährungsintensiUU  der  Faeces 
(nach  Schmidt);  von  Dr.  S  t  r  a  q  s  s.  (Ebenda  LX VIII. 
3  u.  4.  p.  383.  1900.) 

135)  Ueber  den  klinischm  Werth  der  Ä.  Schmidt'- 
sehen  Methoden  xur  Funktionsprüfung  des  Darmes;  von 
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Dr.  Hans   Philippsohn.     (Berl.  Idin.  Wchnschr. 
XXXVn.  44—46.  1900.) 

136)  JJeber  die  sogenannte  Frühgäkrung  der  Faeees 
uiid  ihre  diagnostiscJie  Bedeutimg  für  die  Funktionär 
früftmg  des  Darmes;  von  Dr.  L.  C.  Kers bergen. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIU.  5  u.  6.  p.  431. 
1900.) 

137)  Ueber  den  Nachweis  von  0 allen farbstoff  in  den 
Faeees,  in  Sonderheit  mit  der  Äd.  S eh midV sehen 
Probe,  und  über  die  klinische  Bedeutung  des  Vorkom- 
mens von  Bilirubin  in  denselben;  von  RudolfSchor- 
lemmer.  (Arch.  f.  Yerdanungskrankh.  VI.  3.  p.  263. 
1900.) 

138)  Ein  Stuhlsieb;  von  Dr.  J.  Boas.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  36.  1900.) 

Die  Mittheilungen  vonWallaee  u.  Cushny 
(128)  und  von  C oh n heim  (129)  bringen  Ent- 
g^nungen,  bez.  Ergänzungen  der  in  unserem 
letzte  Berichte  besprochenen  Arbeit  von  Höber 
über  die  Besorpiion  im  Dünfidarme.  W.  undC.  er- 
innern an  ihre  früheren  Versuche  und  führen  neue 
zum  Beweise  dafür  an,  dass  man  sich  die  Darm- 
resorption nicht  allein  durch  physikalische  Kräfte 
und  Vorgänge  erklären  könne.  Es  werden  Salz- 
lösungen von  ganz  verschiedener  physikalischer 
Beschaffenheit  ziemlich  gleich  resorbirt  und  um- 
gekehrt physikalisch  einander  ganz  ähnliche  Lö- 
sungen sehr  verschieden.  Rein  „vitalische^^  Kräfte 
]{9nnen  die  Art  der  Resorption  auch  nicht  erklären, 
un  ehesten  kommt  man  zu  einem  Verständniss, 
venn  man  annimmt,  dass  die  colloiden  Stoffe  der 
Gewebe  in  gewissen  ehemischen  Beziehungen  zu 
den  Salzen  stehen,  derart,  dass  sie  ein  Salz  leicht 
aufnehmen,  ein  anderes  zurückweisen.  Die  ver- 
fichiedenen  Zellen  scheinen  sich  hierbei  verschieden 
zu  verhalten,  z.  B.  weisen  die  Darmepithelien  das 
Oxalsäure  Anion  zurück,  die  Blutzellen  nicht.  „Die 
mit  den  neueren  physikalischen  Methoden  ange- 
stdlten  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Salze  in  den  lebenden  Geweben  können  nicht  die 
Fiüssigkeitsbewegungen  im  Körper  erklären,  son- 
dern nur  die  Betheiligung  der  chemischen  Affini- 
täten der  Proteide  in  ein  klareres  Licht  stellen." 

Cohnheim  führt  aus,  dass  seine  in  früheren 
Arbeiten  niedergelegten  Anschauungen  über  die 
Dannresorption  mit  denen  Hob  er 's  in  derHaupt- 
sxdie  gut  übereinstimmen.  Man  könne  sich  die 
Sache  am  besten  folgendermaassen  vorstellen :  so- 
bald sich  im  Inneren  des  Darmes  eine  Flüssigkeit 
l)efindet,  entsteht  durch  Kräfte,  die  in  der  Darm- 
^and  sitzen,  die  dem  Stoffwechsel  der  Zellen  ihren 
Ursprung  verdanken,  ein  Flüssigkeitstrom  in  das 
Blut  hinein.  Dieser  Strom  geht  um  so  schneller, 
je  weniger  gelöste  Stoffe  die  Flüssigkeit  enthält, 
tlestillirtes  Wasser  wird  ausserordentlich  schnell 
resorbirt  Enthält  die  Flüssigkeit  Salze,  so  richtet 
sich  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  danach,  ob 
diese  Salze,  wie  z.  B.  die  Ammoniaksalze,  leicht 
durch  die  I>arm  wand  hindurchgehen.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  handelt  es  sich  um  Salze,  die  schwer 
diffundiren,  die  schwer  oder  gar  nicht  in  die  Zellen 
eiuxudringen  vermögen,  so  halten  sie  ihr  Lösungs- 
^roseer  im  Darme  fest  und  der  Strom  zum  Blute 
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ist  sehr  gering.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  das 
Ergebniss  Höheres  überein,  dass  Resorption- 
geschwindigkeit und  Diffusionfähigkeit  bis  zu  einem 
gewissen  Qrade  parallel  gehen. 

Wie  loird  das  Fett  im  Darme  hergerichtet  und 
resorbirt?  Ueber  diese  Frage  besteht  zwischen 
Munk  und  Pflüger  Uneinigkeit,  die  sich  zu  einem 
heftigen  Streit  zugespitzt  hat.  Nach  M  u  n  k  's  An- 
sicht wird  das  Fett  emulgirt  und  in  Form  kleinster 
Tröpfchen  von  den  Darmepithelien  aufgenommen, 
nach  Pflüger 's  Auffassung  muss  das  Fett  im 
Darme  erst  durch  Enzyme  gespalten  und  in  wasser- 
lösliche Stoffe  verwandelt  werden,  die  dann  von 
den  Epithelien  aufgenommen  und  durch  synthe- 
tische Arbeit  der  resorbirenden  Zellen  wieder  in 
Fette  zurückverwandelt  werden.  In  seiner  neuesten 
umfangreichen  Arbeit  (130)  führt  Pfl.  Alles  an, 
was  für  ihn  und  gegen  Munk  spricht;  wir  wollen 
die  Hauptpunkte  mit  seinen  eigenen  Worten  wie- 
dergeben: „1)  Wenn  man  die  lebendige  Epithel- 
zelle unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  während  das 
Fett  aus  der  Darmhöhle  in  sie  eindringt,  ist  in  der 
dicken  Zellhaut,  welche  vom  Fett  durchwandert 
werden  muss,  niemals  das  kleinste  Fetttröpfchen 
zu  sehen.  Diese  Haut  ist  glashell.  2)  Es  findet 
auch  dann  ausgiebige  Besorption  des  Fettes  statt, 
wenn  gar  keine  Fettemulsion  im  Darme  vorhanden 
ist.  3)  Alle  Fettarten,  bei  denen  es  möglich  ge- 
wesen ist,  die  Streitfrage  streng  zu  entscheiden, 
werden  nach  dem  einstimmigen  Urtheil  aller  For- 
scher niemals  in  der  ITorm  der  Emulsion  als  neu- 
trale Fette  resorbirt,  wenn  sie  auch  ausgezeichnete 
Emulsionen  bilden  und  sich  im  Darme  in  flüssigem 
Aggregatzustande  befinden.  Sie  müssen,  um  resor- 
birt werden  zu  können,  eine  Umwandlung  erfahren, 
wobei  sie  zunächst  hydrolytisch  in  Fettsäure  und 
den  betreffenden  Alkohol  zerlegt  werden.  4)  Sicher- 
gestellt ist,  dass  auch  die  Fette,  welche  Glyceryl- 
ester  sind,  eine  höchst  umfangreiche  Spaltung  in 
Fettsäure  und  Alkohol  im  Magen  und  Darm  er- 
fahren, wie  das  von  anderen  Fetten  z.  B.  dem 
Palmitinsäuren  Aethyl  bekannt  ist.  Es  ist  auch 
kein  Orund,  daran  zu  zweifeln,  dass  die  spaltenden 
Kräfte  genügen ,  um  alles  Fett ,  ehe  es  resorbirt 
wird,  in  Fettsäure  und  Glycerin  zu  zerlegen.  Wir 
sind  ferner  vollkommen  im  Klaren  darüber,  auf 
welche  Weise  die  Spaltungskörper  der  Qlyceryl- 
ester  in  wasserlösliche,  also  resorptionsfähige  Stoffe 
übergeführt  werden  können.  6)  Wenn  das  Fett  in 
Gestalt  der  Emulsion  resorbirt  würde,  machte  es 
eine  Ausnahme  von  einem  allgemeinen  Gesetz,  dem 
es  meines  Erachtens  unterworfen  ist.  Dieses  lautet : 
Jedes  Nahrungsmittel  —  mag  es  sich  um  Eiweiss, 
Fett  oder  Kohlehydrat  handeln  —  wird  in  den  Ver- 
dauungswerkzeugen durch  hydrolytische  Spaltung 
in  Stoffe  übergeführt,  welche  in  den  wässrigen 
Säften  des  Magens  und  Darmes  sich  auflösen,  um 
in  dieser  Form  resorbirt  zu  werden.^' 

V.  Zaremba  (131)  stellt  kurz  zusammen,  was 
wir  zur  Zeit  über  die  antitoxischen  Eigenschaften 
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(fer  verschiedenen  TheUe  des  VerdauungsapparaUs, 
bez.  der  verschiedenen  zur  Verdauung  dienenden 
Sekrete  wissen  und  berichtet  dann  über  Versuche, 
die  er  in  der  Breslauer  Kinderklinik  an  jungen 
Menschen  und  Thieren  angestellt  hat,  um  festzu- 
stellen, wie  weit  bei  ihnen  ein  PankreaaexiTakt  im 
Stande  ist,  das  Diphtheriegift  seiner  übelen  Wir- 
kungen zu  berauben.  Das  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche war,  dass  der  menschliche  Säugling  schon 
am  Ende  seines  ersten  Lebensmonates  antitoxisch 
wirkende  Stoffe  in  seinem  Pankreas  hat.  Diese 
Stoffe  erleiden  bei  gewissen  Magendarmstörungen 
und  ErnfthrungstöruDgen  keine  Elinbusse,  bei  an- 
deren, über  deren  Entstehung  und  Natur  wir  zu- 
nächst noch  nichts  aussagen  kOnnen,  gehen  sie  zu 
Grunde. 


Bei  der  Diagnostik  der  Darmkrankheiten  stehen 
immer  noch  die  von  Ad.  Schmidt  und  Stras- 
burger  ersonnenen  Untersuchungen  des  »kühles, 
besonders  die  Verdauungs-  und  die  Oährungsprobe 
im  Vordergrunde  des  Interesses.  In  einem  kleinen, 
für  praktische  Aerzte  geschriebenen  Aufsatze  (132) 
erwähnt  Seh m.  die  erstere  gar  nicht,  die  letztere 
nur  ganz  kurz  und  legt  den  Hauptwerth  auf  eine 
genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  nach  einer  bestimmten  Kost  entleerten 
Stuhles :  reichliche  Muskelreste  zeigen  eine  Störung 
der  Dünndarmverdauung,  reichliche  Fettsäure-  und 
Seifennadeln  eine  Störung  der  Fettresorption  an 
(bei  Ikterus,  Pankreaserkrankungen,  Mesenterial- 
drüsentuberkulose,  aber  auch  bei  Schleimhaut- 
erkrankungeu).  Isolirte  Stärkekörner  (färben  sich 
mit  Jod  blau)  sind  stets  pathologisch  u.  s.  w. 

Strasburger  (133)  beschäftigt  sich  auf  das 
Eingehendste  mit  der  Faecesgährung  und  sucht 
namentlich  zu  ergründen,  weshalb  diese  bei  An- 
wesenheit gleicher  Mengen  gährungsfähiger  Kohle- 
hydrate das  eine  Mal  sehr  beträchtlich,  das  andere 
Mal  sehr  gering  ist  oder  ganz  fehlt  Augenschein- 
lich spielen  hier  besondere  bakterielle  Einflüsse 
eine  grosse  Rolle ;  jedenfalls  steht  fest,  dass  man 
die  Oährungsprobe  nur  positiv  verwerthen  darf, 
d.  h.  eine  eintretende  starke  Gährung  beweist,  dass 
reichliche  leichtverdauliche  Kohlehydrate  im  Stuhle 
vorhanden  sind,  den  Verdauungskanal  unausgenutzt 
passirt  haben ;  das  Ausbleiben  der  Gährungsprobe 
beweist  gar  nichts.  S  tr.  stellt  folgende  Formen  der 
diagnostisch  wichtigen  Frühgährung  auf:  1)  Gäh- 
rung mit  reichlicher  Gasbildung  und  Säuerung.  Sie 
ist  schon  physiologischer  Weise  vorhanden  bei  sehr 
reichlichem  Genüsse  von  Kohlehydraten  und  zeigt 
immer  nur  leichte  Störungen  an.  Sie  entsteht, 
wenn  bei  normalen  Gährungsverhältnissen  im  Stuhle 
leicht  angreifbare  Kohlehydrate  vorhanden  sind. 
2)  Gährung  ohne  Gasbildung  mit  Säuerung.  Sel- 
tener, am  deutlichsten  im  Ikterusstuhle,  wahr- 
scheinlich mit  dem  starken  Fettgehalte  des  Stuhles 
in  Beziehung  stehend.  3)  Fäulniss  des  Stuhles  mit 
oder  ohne  Gasbildung  und  alkalischer  Reaktion« 


Hierbei  handelt  es  sich  um  schwere  Störungen. 
Die  Eiweissausscheidung  überwiegt,  daneben  ent- 
hält der  Stuhl  aber  auch  Kohlehydrate.  4)  Qäh- 
Hingen  durch  andere  als  die  nornuden  Darm- 
bakterien. 

In  einem  kurzen  Anhange  zu  seiner  Arbeit  führt 
Str.  aus,  worauf  die,  übrigens  nicht  aUzu  grossen 
Verschiedenheiten  seiner  Ergebnisse  mit  denen  von 
Basch  (vgl.  unsere  vorige  Zusammenstellung 
Nr.  123)  beruhen  dürften.  Strauss  (134)  er- 
widert darauf  in  seinem  und  B  a  s  c  h  's  Namen. 

In  der  Klinik  Senator 's  sind  fortgesetzt  Prü- 
fungen der  beiden  Schmidt  'sehen  Methoden  vor- 
genommen worden.  Philippsohn  (135)  be- 
richtet hierüber  in  Ergänzung  der  Mittheilungen 
von  Basch  und  Strauss.  Es  bleibt  dabei,  dass 
sowohl  die  Verdauungs-,  wie  die  Gährungsprobe 
nur  bei  deutlichem  positiven  Ausfalle  zu  verwerthen 
sind,  und  dass  sie  auch  dann  zunächst  nichts  An- 
deres beweisen,  als  dass  der  Verdauungsapparat 
seine  Aufgabe  nicht  mit  genügender  Gründhchkeit 
erfüllt,  dafür,. wo  die  Störung  sitzt  und  welcher 
Art  sie  ist,  ergeben  sich  noch  keinerlei  Anhalte- 
punkte. 

Noch  wesentlich  ungünstiger  lautet  das  Urtheil 
Kersbergen's  (136),  der  die  Schmidfechen 
Proben  in  der  med.  Klinik  zu  Leyden  prüfta  £r 
führt  alle  Uebelstände  und  Unsicherheiten  an,  die 
im  Besonderen  der  Gährungsprobe  anhaften,  nnd 
meint  schliesslich,  selbst  wenn  man  alle  diese 
Dinge  ausser  Acht  lasse,  sei  die  Probe  doch  nichts 
werth,  „weil  wir  die  Voraussetzung,  man  könne 
aus  dem  Vorkommen  von  Stärke  im  Stuhle  auf  eine 
geringere  Leistungsfähigkeit  des  Darmes  schliessen, 
nicht  anerkennen*^  Es  kommen  hier  die  ve^ 
schiedensten  Dinge  in  Betracht,  das  Veriialten  des 
Speichels,  des  Magensaftes,  des  Pankreas  u.  s.  w^ 
es  ist  praktisch  hiermit  und  ebenso  mit  der  Ver- 
dauungsprobe noch  nichts  anzufangen. 

Neben  den  beiden  vielfach  erwähnten  Proben 
und  neben  einer  sorgfältigen  makroskopischen  and 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Stuhles  1^ 
Schmidt  besonderen  Werth  auch  auf  den  Naek- 
u?eis  van  QaUenfarbstoff,  Er  hat  dafür  eine  ein« 
fache  Methode  ausgearbeitet,  die  er(132)folgender- 
maassen  beschreibt: 

Man  verrührt  ein  kleines  Theilchen  der  Faeces  in 
nicht  za  wenig  concentrirter  wässeriger  Sablimatlösang 
und  iässt  das  Ganze  im  zugedeckten  Sohälchen  24  Standen 
stehen.  Dann  sind  alle  hydrobilirubinhaltigen  Theilchen 
(Hydrobilirubin  ist  der  normale  Kothfarbstoff)  roth,  alle 
bilirabinhaltigen  grün  gefärbt. 

Grüne  Theile  sind  fast  immer  etwas  Patho- 
logisches. Schorlemmer  (137),  Schmidt's 
Assistent,  fand  in  den  Stühlen  Gründer  nur  ganz 
ausnahmeweise  spärliche  bilirubinhaltige  Pflanzen- 
zellen  und  Seifenschollen ;  abgesehen  hiervon,  soll 
ein  positiver  Ausfall  der  Sublimatprobe  stets  das 
Vorhandensein  einer  Darmstörung  beweisen.  Makro- 
skopisch positiv  fällt  die  Probe  meist  nur  bei  hef- 
tigen akuten  Enteritiden  aus,  mikroskopisch  schon 
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bei  leichteren  Störungen.  Das  Bilirubin  haftet 
meist  an  kleinsten  Schleimtheilchen,  seltener  an 
NahniDgsresten.  Gallenfarbsto£fhaltiger  Schleim 
stammt  nur  dann  sicher  aus  dem  Dünndarme,  wenn 
es  sich  um  kleinste  makroskopisch  eben  erkenn- 
bare Theilohen  handelt,  die  innig  mit  den  Nah- 
ruDgsresten  durchmischt  sind  und  unter  dem  Mikro- 
skop halb  verdaute  Zellen,  bez.  Billrubin  in  Eömem 
oder  Erystallen  enthalten.  Und  er  beweist  nur 
dann  das  Vorhandensein  einer  DQnndarmstörung, 
wenn  auch  noch  andere  Dinge,  Oährung,  Stftrke- 
körner,  Muskelreste  hierfdr  sprechen.  — 

Das  praktische  Stuhlsieb  von  Boas  (138)  ist  dut 
oach  der  Beschreibang  des  Originales  mit  Abbildung  zu 
Yeistehen. 

PcUholoffie  und  Therapie. 

139)  Non-malignant  gasirie  and  duodenal  tdeers : 
träh  iüusirative  eases;  by  Thomas  £.  Satter- 
thwaite.  (New  York  med.  Record  LVII.  12;  March24. 
1900.) 

140)  Perforaiing  duodenal  uleers ;  by  B  o  b  e  r  t  F. 
Weir.    (Ibid.  18;  May  5.  1900.) 

Hl)  Les 8teno8e8 duodenales ;  par  Maarice  Patel 
et P.  Orange.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIII.  102.  Sept.  8. 
1900.) 

142)  üdfer  muUipUDünndarmstenosenttiberkulösen 
Vrtpnmgs;  von  Dr.  Sigmund  Erdheim.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIII.  4.  1900.) 

143)  Die  multiplen  Darmstrikturen.  Sammelreferat 
m  Dr.  F  e  1  i  X  R  e  a  c  h  in  "Wien.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  IE  1.  3.  4.  1900.) 

144)  lieber  traumatiseke  Darmverengerungen;  von 
Dr.  Hermann  Schloffer.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Hed.  u.  Chir.  VU.  1.  p.  1. 1900.) 

Ho)  Beiträge  xur  Frühdiagnose  des  Darmeareinoms 
(Bereditätsverhältnisse  mit  Hautveränderungen) ;  von  Dr. 
Eugen  Holländer  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  30.  1900.) 

146)  Der  Darmkrebs  imKindesaUer;  von  Dr.  Zup- 
pinger.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XUI.  17.  1900.) 

147)  Zur  Diagnose  des  Goecumeardnoms  und  der 
Coeeumtuberkulose;  von  Prof.  W.  P.  Obrastzow  in 
Kiew.    (Arch.  f.  Verdanungskrankh.  VI.  1.  p.  17.  1900.) 

148)  üeber  Ileus;  von  J.  v.  Mikulicz  in  Breslau. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  11.  10.  1900.) 

149)  Heus  und  Atropin ;  von  Dr.  B  a  t  s  c  h  in  Grossen- 
baio  i.  8.  Grossenhain  1900.  Hermann  Starke.  8.  23  S. 
(Vgl  a.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  27. 1900.) 

150)  2kar  Ätropinbehandhmg  des  Ileus;  von  Dr. 
Varcin  0  w  s  k  i  in  Saarmund.    (Ebenda  43.) 

151)  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
BolzinBerUn.     (Ebenda  48.) 

152)  Weitere  Beiträge  xur  Atropinbehandlung  des 
^2eM ;  von  Dr.  C  a  r  1  D  e  m  m  e  in  Alt-Calzenau  (livland). 
(Ebenda.) 

153)  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr. 
l'ü  1 1  g  e  n  in  Gelchsheim.    (Ebenda.) 

154)  Zur  Behandlung  des  Heus  mit  hohen  Atropin- 
9^iben;  von  Dr.  Kohlhaas  in  Waibüngen.  (Wärttemb. 
C01T..BL  LXX.  10.  1900.) 


155)  üeber  die  chronische  Obstipation.  I,  Die  chro^ 
nUche  und  atonische  Obstipation;  von  Dr.  H.  West- 
phalen.  (Arch.  f.  Verdanungskrankh.  VI.  2.  p.  161. 
*WU.) 

156)  lieber  febris  ex  obstipcUione ;  von  G.  Edlef- 
sen  in  Hamburg.    (Khn.-therapeut.  Wchnschr.  46. 1900.) 

157)  Die  Sagenpumpe  als  Peristalticum;  von  Dr. 
Oswald  Ziemssen  in  Wiesbaden.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVH.  33. 1900.) 


158)  Zur  Behandlung  der  Obstipation;  von  Dr.  E. 
R  0  0  8  in  Freiburg  i.  B.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII. 
43. 1900.) 

159)  Le  ehlorkgdrate  d'apoeodSine  en  injeetions 
hypodermiqttes  contre  la  eonstipcUion ;  par  Raviart  et 
B  e  r  t  i  n.    (L'echo  med.  IV.  48.  Dec.  2.  1900.) 

160)  iHude  clinique  deVenterO'Colitemueo-membra' 
neuse;  par  P.  Froussard.  (Presse  med.  Nr.  72. 
Aoüt  29.  1900.) 

161)  Les  crises  d^entSrcdgie  au  cours  de  Ventero- 
eolite  muco-membraneuse ;  par  P.  Froussard.  (Gaz. 
hebd.  XLVn.  58.  Juillet  22.  1900.) 

162)  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Colitis 
membranaeea;  von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  33.  1900.) 

163)  Schleimkolik  und  membranöser  Dickdarm- 
katarrh;  von  R.  Schütz  in  Wiesbaden.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  17. 1900.) 

164)  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der 
Colitis  membranaeea;  von  Julius  Mannaberg  in 
Wien.    (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  43.  44.  1900.) 

165)  üeÄcrParw^rt«;  von  Prof.  Hermann  Eich- 
horst. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIII.  1  u.  2. 
p.  1.  1900.) 

166)  Chronische  nervöse  Diarrhöen  und  ihre  Be- 
handlung; von  Dr.  Gurt  Pariser.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVII.  19.  20.  1900.) 

167)  lieber  Protoxoen- Enteritis;  von  H.  Quincke. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  46.  47.  1899.) 

168)  lieber  einen  Fall  von  Infusoriendiarrhöe;  von 
Dr.  H.  S  a  1 0  m  0  n.    (Ebenda  46.) 

169)  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  durch 
Triehocephalus  dispar  verursachten  Oesundheitsstörun- 
gen;  von  Dr.  Theodor  Hausmann.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVH.  31.  1900.) 

170)  Some  causes  of  appendieitis;  by  Frank  B. 
Walker.  (Physic.  and  Surg.  XXII.  8.  p.  375.  Aug. 
1900.) 

171)  The  restUts  ofthe  so-called  conservative  treat- 
ment  of  appendieitis ;  bySamuelLloyd.  (New  York 
med.  Record  LVII.  6;  Febr.  10.  1900.) 

172)  A  contribuiion  to  the  diagnosis  of  suppurative 
appendieitis;  by  A.  Robin.   (Ibid.  LVIIL  17;  Oct  27.) 

173)  Intestinal  obstruction  complicaling  appendieitis 
with  the  report  of  a case;  by  Thomas  M.  Paul.  (Ibid.) 

1 74)  Some  cases  of  acute  appendieitis ;  by  A 1  e  x  a  n  - 
der  B.  Johnson.    (Ibid.  18;  Nov.  3.) 

175)  A  medical  view  ofthe  trecUment  ofthe  coeeum 
and  appendix;  by  A.  L.  Benedict  (New  York  med. 
News  LXXVn.  22 ;  Dec.  1.  1900.) 

176)  When  shall  we  operate  in  appendieitis;  by 
Frank  E.  Bunts.     (Ibid.) 

177)  Zur  Pathologie  der  Erkrankungen  des  Wurm- 
fortsatxes;  von  Dr.  G.  Honigmann.  (Ztschr.  f.  prakt 
Aerzte  5.  6.  1900.) 

178)  Ursache  und  Behandlung  der  Perityphlitis; 
von  Dr.  R  e  m  b  e.  (Ver.-Bl.  f.  pfölz.  Aerzte  XVI.  7. 1900.) 

179)  Die  Indikationen  xur  operativen  Behandlung 
der  Perityphlitis ;  von  Dr.  0 1 1 0  L  a  n  z  in  Bern.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXI.  1.  1901.) 

180)  üeber  die  chronische  Form  der  Appendix^ 
erkrankung;  von  Dr.  Paul  Klemm.  (Petersb.  med« 
Wchnschr.  N.  F.  XVII.  46.  1900.) 

181)  lieber  Verwendung  ausschliesslicher  Rectaler- 
7iährung  in  akuten  Appendicitis-Fällen ;  von  Dr.  A.  J. 
Ochsn  er.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  39.  1900.) 

182)  Sind  irgend  welche  genetischen  Bexiehungen 
xwischen  den  allgemeinen  Neurosen  und  der  Appendieitis 
denkbar?  von  Dr.  Ossian  Schauman.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  44.  1900.) 

183)  Pneumothorax  subphrenicus  (Leyden)  auf 
perityphlitischer  Basis  ohne  Perforalion;  von  Dr.  ü  m  - 
ber.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  u.  Chir.  VI.  4u.5. 
p.  605. 1900.) 
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184)  Appendicite  et  paoitis;  par  Jean  Roger. 
(Presse  med.  Nr.  77.  Sept  15. 1900.) 

185)  Appendicite  et  oeelusion  intestinale ;  par  E  t. 
Cestan.    (Gaz.  des  Hop.  LXXIV.  10;  Janv.  24.  1901.) 

186)  Appendicite  et  gastrorrhagie ;  par  E.  K Ir- 
in i  s  s  o  n.    (Gaz.  hebd.  XLVII.  9 ;  Fevr.  1 .  1900.) 

187)  Qüht  es  Koth  erweichende  Mittel?  von  Dr.  Fr. 
Schilling.  (Centr.-Bl.  f.  Stoffwechsel-  u.  Verdauungs- 
krankh.  I.  5.  1900.) 

188)  Neue  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Opium  und  des  Morphin  auf  den  Darm ;  von  Prof.  J. 
Pal.    (Wien.  med.  Presse  XLI.  45.  1900.) 

189)  Klinische  Beobachtungen  über  Ichthdünn  hei 
Darmkrankheiten;  von  Dr.  RoUy.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  17.  1900.) 

Satterthwaite  (139)  berichtet  über  einige 
ungewöhnliche  Fälle  von  Magen-  und  Duodenal- 
geschtvüren  syphilitischer  und  tuberkulöser  Natur. 
Weir  (140)  bespricht  das  gewöhnliche  Duodeual- 
geschwür  ohne  etwas  Neues  zu  bringen  und  stellt 
51  F&lle  von  durchgebrochenen  Duodenalgeschwü- 
ren aus  der  Literatur  zusammen. 

Auch  der  umfangreiche  klinische  Vortrag  von 
Patel  und  Orange  (141)  über  Verengerungen 
des  Duodenum  enthält  nur  Bekanntes,  giebt  aber 
eine  klare  auschauliche  Schilderung  dieses  oft 
schwer  zu  erkennenden  Leidens.  Hülfe  wird  wohl 
immer  nur  der  Chirurg  bringen  können. 

Erdheim  (142)  berichtet  über  5  Fälle  von 
mehrfachen  Darmverengerungen  tuberkulöser  Natur. 
In  allen  Fällen  bestand  Lungentuberkulose,  die 
aber  gering,  in  2  Fällen  während  des  Lebens 
unerkennbar  war.  Die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Darmes  waren  die  üblichen,  die  Operation 
(Enteroanastomose,  Resektion)  ging  bei  3  Kranken 
gut  aus,  2  starben. 

Die  multiplen  Darmstenosen  sind  durchaus  nicht 
übermässig  selten;  Reach  (143)  stellt  in  seinem 
Sammelreferat  91  Fälle  zusammen.  Am  häufigsten 
handelt  es  sich  dabei  um  Tuberkulose,  dann  folgen 
Krebs  und  Syphilis  und  dann  verschiedene  wesent- 
lich seltenere  Dinge.  Die  meisten  Kranken  stehen 
im  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren.  Die  Zahl 
der  Verengerungen  ging  in  einem  Falle  bis  zu  30; 
sie  sitzen  häufiger  im  Dünndarm ;  dass  der  Dick- 
darm allein  betroffen  ist,  ist  verhältnissmässig 
selten.  Die  Diagnose  wird  nur  in  seltenen  Fällen 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  gestellt  werden 
können.     Behandlung:  Operation. 

Schloffer  (144)  giebt  im  Anschlüsse  an 
eine  eigene  Beobachtung  aus  der  Klinik  Wölf- 
1er 's  in  Prag  eine  sehr  gründliche  Bearbeitung 
'der  traumatischen  Darmverengerungen,  Nach  zahl- 
reichen Thierversuchen  und  histologischen  Unter- 
suchungen kommt  er  bezüglich  der  Entstehung 
dieser  Verengerungen  in  der  Hauptsache  zu  fol- 
genden Schlüssen.  Sie  können  entstehen  durch 
Einstülpung  der  Darmwand  im  Sinne  einer  begin- 
nenden Invagination,  vielleicht  auch  bei  der  Hei- 
lung einer  wirklichen,  durch  die  Verletzung  zu 
Stande  gekommenen  Invagination.  Die  Einstül- 
pung wird   möglich,   wenn  der  Darm  in  seiner 


Rigidität  geschädigt,  namentlich  wenn  seine  Mus- 
kulatur zerstört  ist.  Cirkuläre  Narbenstriktnren 
können  entstehen,  wenn  die  Verletzung  zu  einer 
erheblichen  Zerstörung  der  Darmwand  in  ihren 
verschiedenen  Schichten,  namentlich  auch  derSnb- 
mucosa  geführt  hat.  Geringe  und  massige  Zer- 
störungen der  Darmwand  heilen  ohne  jede  Ver- 
engerung. In  Ausnahmefällen  heilen  auch  theil- 
weise  oder  vollkommene  Durchreissungen  des 
Darmes  mit  einer  Verengerung.  Verletzungen  dee 
Mesenterium  können  dann  eine  Narbenstriktur  er- 
zeugen, wenn  sie  in  Folge  von  Oefässzerreissungen 
zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  der 
Darmwand  führen.  Endlich  kann  eine  Verletzung 
zu  Verwachsungen  von  Darmschlingen  untereinan- 
der und  mit  anderen  Theilen  und  damit  zu  einer 
Darm  Verengerung  Anlass  geben. 

In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Mlen 
von  traumatischer  Darmverengerung  bei  Menschen 
(Seh.  führt  deren  10  an)  hat  es  sich  wohl  meist 
um  ringförmige  Narbenstriktnren  in  Folge  der 
Quetschung  des  Darmes  (stets  war  der  Dünndarm 
betrofTen)  gegen  die  Wirbelsäule  gehandelt  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  waren  die  Darm- 
erscheinungen gering,  traten  dann  aber  doch  ziem- 
lich bald,  einige  Wochen  später,  deutlich  herror. 

Holländer  (145)  bestätigt  auf  Orund  des 
stattlichen  Materiales  von  James  Israel,  dass 
der  Darmkrebs  mit  Vorliebe  am  Ileocoecum  und 
am  Anfange  der  Flexura  sigmoidea  sitzt,  dass  er 
langsam  wächst  und  spät  Metastasen  macht,  dass 
die  Erscheinungen  oft  lange  Zeit  verhältnissmässig 
geringfügig  und  schwer  zu  deuten  sind.  Das  Erste 
ist  oft  Unregelmässigwerden  des  bis  dahin  guten 
Stuhles :  Durchfall,  abwechselnd  mit  Verstopfung, 
plötzliche  Schmerzen,  Druckgefühl,  Unbehagen. 
Zur  rechtzeitigen  Erkennung  der  übermässigen 
Thätigkeit  einzelner  Darmtheile  legt  H.  grossen 
Werth  auf  sorgfältige  Auskultation  und  Palpation 
des  Unterleibes,  namentlich  macht  er  aber  auf 
Zweierlei  aufmerksam,  das  in  zweifelhaften  Yäko- 
verwerthet  werden  kann :  erbliche  Belastung  und 
gewisse  Hautveränderungen.  Für  die  Erstere  führt 
er  ein  besonders  treffendes  Beispiel  an  und  meint, 
dass  oft  gerade  Krebse  des  Unterleibes  familiär 
gehäuft  vorkämen ;  unter  den  Hautveränderungen 
acheinen  ihm  besonders  beachtenswerth :  „1)  Qe- 
fässerweiterungen ,  hellroth,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengross,  etwas  über  die  Oberfläche  der  Hant 
hervorragend,  2)  seborrhagische  Warzen,  flache 
glänzende,  oft  leicht  pigmentirte  Drüsenepithel- 
Wucherungen,  3)  Pigmentirungen,  ähnlich  dunkehi 
Sommersprossen,  mit  Vorliebe  an  bedeckten  Körper- 
stellen sitzend. 

Zuppinger  (146)  erzählt  von  einem  12jähr. 
Mädchen,  das  nach  unklaren  Vorboten  schnell 
unter  Ileuserscheinungen  starb ;  die  Sektion  ergab 
einen  Krebs  der  Flexura  sigmoidea.  Z.  fand 
12  Fälle  von  primärem  Darmkrebs  bei  Kindern  in 
der  Literatur.     Knaben  sind  häufiger  betroffen  als 
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Mädchen.  Sehr  auffallend  war  stets  das  Fehlen 
jeder  Kachexie.  Augenscheinlich  wftchst  der  Krebs 
bei  Kindern  schnell  und  sie  erliegen  frühzeitig. 
Rechnet  man  die  Dauer  des  Leidens  bei  Erwach- 
senen anf  Va — 2  Jahre,  so  darf  man  bei  Kindern 
höchstens  Vs  ^^^  annehmen. 

Obrastzo  w  (147)  veröfiTentlicht  im  Anschlüsse 
an  frühere  gleiche  Mittheilungen  je  einen  Fall  von 
Tuberkulöse  und  Krebs  des  Ooecum  und  bespricht 
die  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Zu- 
ständen, wobei  er  den  Hauptwerth  auf  die  Palpa- 
tion legt.  Bei  dem  Krebs  flihlt  man  eine  Oe- 
schwnlst,  bei  der  Tuberkulose  einen  Darm  mit 
verdickter  Wand,  letztere  geht  mit  entzündlichen 
Erscheinungen  einher  u.  s.  w. 

V.  Mikulicz  (148)  giebt  eine  vortreffliche 
DarsteUung  des  Heus,  im  weiten  Sinne  gefasst, 
gleich  Untoegsamkeit,  des  Darmes.  Um  diagnostisch 
und  damit  therapeutisch  richtig  vorgehen  zu  kön- 
nen, muss  man  sich  vor  Allem  klar  sein,  was 
dabei  Alles  in  Betracht  kommen  kann.  Hier 
empfiehlt  es  sich  zunächst,  den  paralytischen  und 
den  mechanischen  Heus  von  einander  zu  trennen. 
Der  paralytische  entsteht :  bei  Erkrankungen  des 
Gentndnervensystems,  z.  6.  Rückenmarksverletzun- 
gen, reflektorisch  bei  Nieren-,  Oallensteinkoliken 
Q.  &  w.,  in  Folge  von  Vergiftungen  (Urämie),  in 
Folge  von  Cirkulationstörungen ,  Embolien  und 
Thrombosen  der  Mesenterialgefässe  (plötzlicher 
Beginn  mit  heftigen  Schmerzen,  blutigem  Stuhl; 
an  diese  Form  ist  bei  Herzleidenden  zu  denken; 
jede  Operation  ist  aussichtlos),  endlich  bei  Peri- 
tonitig.  Paralytischer  und  mechanischer  Heus 
kommen  in  verschiedenster  Weise  mit  einander 
vor.  Der  letztere  ist  möglichst  streng  in  2  For- 
men zu  trennen,  je  nachdem  es  sich  um  eine 
Obtnration  oder  um  eine  Strangulation  des  Darmes 
handelt  Der  Obturation-Ileus  —  durch  Narben- 
Btenoeen,  durch  Neubildungen,  durch  Druck  von 
«usen,  durch  Fremdkörper  ((Gallensteine)  —  kann 
plötzlich  einsetzen  oder  er  entsteht  allmählich  mit 
Vorboten,  unter  denen  die  Darmsteifung  besonders 
^chtig  ist,  die  sehr  schmerzhafte  brettharte  Zu- 
sammenziehung  einer  stark  erweiterten  Darm- 
eMnge,  die  nach  einer  Viertel-  bis  einer  Minute 
nnter  einem  gurrenden  Geräusche  wieder  ver- 
achwindet  Die  Darmsteifung,  die  auch  den  Sitz 
der  Stenose  vortrefiflich  anzeigt,  tritt  leider  nur  bei 
Verengerungen  am  Dünndarme  auf.  Oft  setzt  der 
Bens  bei  lange  bestehenden  Stenosen  plötzlich  ein, 
sei  es,  dass  die  enge  Stelle  durch  kleine  Fremd- 
körper verlegt  wird,  sei  es,  dass  die  hypertro- 
phiache  Muskulatur  des  zuführenden  Darmstückes, 
die  bis  dahin  das  Hinderniss  leidlich  überwandt, 
plötzlich  versagt  Dass  schon  verhältnissmässig 
kleine  OaUensteine  in  gesunden  Därmen  dadurch, 
dasB  sich  der  Darm  krampfhaft  über  ihnen  zu- 
sammenzieht, DeuB  bewirken  können,  ist  bekannt 
Bei  dem  Strangulation-Heus,  durch  Einklemmung, 
Achsendrehung  u.  s.  w.  handelt  es  sich  ausser  der 


Verlegung  des  Darmrohres  gleichzeitig  um  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Compression  der 
Gefässe.  Es  entsteht  dadurch  eine  starke  Auf- 
blähung des  betroffenen  gelähmten  Darmtheiles, 
ein  „lokaler  Meteorismus",  der  unter  umständen, 
z.  B.  bei  der  verhältnissmässig  häufigen  Achsen- 
drehung des  S  Romanum,  dem  Leibe  eine  ausser- 
ordentlich charakteristische  Form  geben  kann.  Der 
abführende  Darm  liegt  zusammengefallen  still,  der 
zuführende  contrahirt  sich  kräftig,  aber  im  Gegen- 
satze zur  Darmsteifung  erfolglos.  Die  Erschei- 
nungen setzen  um  so  schneller  und  stürmischer 
ein,  je  höher  oben  am  Darme  die  Strangulation 
statthat  Ein  Mittelding  zwischen  Qbturation  und 
Strangulation  bildet  die  Invagination. 

Bei  der  Behandlung  warnt  v.  M.  die  inneren 
Aerzte  vor  zu  schnellem  Eingreifen,  namentlich 
die  übliche  Opium-  und  Morphiumdarreichung, 
bevor  man  überhaupt  noch  recht  weiss,  worum  es 
sich  handelt,  schadet  sicherlich  öfter,  als  sie  nützt. 
Opium  ist  nur  bei  sehr  gewaltsamen  Darmsteifun- 
gen  sofort  angezeigt,  sonst  warte  man  ruhig  ab, 
spüle  den  Magen  aus,  mache  feuchtwarme  Um- 
schläge und  versuche  sehr  vorsichtige  Einlaufe, 
langsam  ^/^ — 1  Stunde  lang  unter  ganz  geringem 
Drucke  (20 — 25  cm),  bis  man  einigermaassen  im 
Klaren  ist  An  die  Operation  soll  von  vornherein 
gedacht  und  deshalb  möglichst  auch  von  vorn- 
herein ein  Chirurg  zugezogen  werden;  ob  und 
wann  eingegriffen  werden  muss,  lässt  sich  nur 
von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  Im  Allgemeinen 
soll  man  bei  einer  Strangulation  so  bald  wie  mög- 
lich operiren,  bei  einer  Obtnration  eher  etwas 
länger  zuwarten,  v.  M.  verfügt  selbst  über  86 
genau  beobachtete  Fälle.  16  Kranke  wurden  nicht 
operirt,  10  genasen,  bei  den  6  Gestorbenen  hätte 
die  Operation  nichts  genützt  Von  den  70  Ope- 
rirten  sind  36  gestorben.  Die  34  Geheilten  wären 
ohne  Operation  voraussichtlich  sämmtlich  zu  Grunde 
gegangen  und  von  den  36  Gestorbenen  hätten  bei 
rechtzeitigem  Eingreifen  zum  Mindesten  21  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gerettet  werden  können. 

Die  Arbeiten  149 — 154  enthalten  kurze  Kran- 
kengeschichten, die  sämmtlich  die  vortreffliche  Wir- 
kung grosser  Ätropindosen  in  manchen  Fällen  von 
Heus  darthun.  Theden  hat  diese  Art  der  Be- 
handlung bereits  1788  empfohlen.  Bat  seh  hat 
sie  von  Neuem  aufgenommen  und  es  kann  gar 
kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  sie  in  manchen 
Fällen  (einen  sicheren  Schluss  auf  die  Art  des 
jeweilig  vorliegenden  Heus  erlauben  die  kurzen 
Mittheilungen  nicht)  geradezu  Wunder  wirkt  Aber 
Muth  muss  man  haben.  B.  spritzt  den  Kranken 
Morgens  und  Abends  0.005  Atropin.  sulphur. 
(Maximaldosis  0.001)  unter  die  Haut  so  lange,  bis 
Stuhl  erfolgt.  Zuweilen  tritt  das  bereits  nach 
der  ersten  Einspritzung  ein,  zuweilen  erst  später, 
jedenfalls  lindert  die  Behandlung  sofort  die  quä- 
lenden Erscheinungen.  Vergiftungserscheinungen 
kommen   vor,  scheinen  aber  niemals  (ausser  in 
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dem  besonders  ungünstigen  Falle  von  Lüttgen) 
einen  irgendwie  bedenklichen  Orad  erreicht  zu 
haben.  In  manchen  Fällen  kommt  man  augen- 
scheinlich auch  mit  kleineren  Atropingaben  aus, 
aber  auch  hierüber  lässt  sich  nach  den  wenigen 
Beobachtungen  noch  nichts  Sicheres  sagen,  unter 
allen  umständen  fordern  die  vorliegenden  Beobach- 
tungen zur  weiteren  Erprobung  dieser  Behandlung 
auf,  die  sich  vielleicht  auch  auf  andere  Zustände : 
Brucheinklemmungen,  Steinkoliken  u.  s.  w.  aus- 
dehnen lässt. 


Westphalen  (155)  spricht  über  die  chro- 
niscke  aionisdfe  Obstipation,  die  er  zum  guten 
Theile  auf  unzweckmässige  Ernährung  (zu  reich- 
lichen Fleischgenuss)  zurückführt  und  dement- 
sprechend diätetisch  zu  behandeln  räth.  Von  den 
bekannten  der  Verstopfung  zuertheilten  Allgemein- 
stGrungen  glaubt  W.,  dass  sie  durch  im  Darme  ge- 
bildete Gifte  entstünden.  Edlefsen  (156)  rechnet 
zu  diesen  Allgemeinerscheinungen  auch  Fieber- 
anfalle, meist  kurz  dauernd,  zuweilen  mehrfach 
wiederkehrend.  Er  führt  eine  Reihe  von  Beispielen 
hierfür  an  und  meint,  dass  die  Annahme  einer 
vom  Darme  aus  in  den  Körper  eindringenden,  Fieber 
erzeugenden  Substanz  gar  keine  Bedenken  habe. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Verstopfung 
empfiehlt  Ziemssen(157)  regelmässige  morgend- 
liche Magenausspülungen,  sie  müssen  aber  mit 
Wiesbadener  Eochbrunnen  gemacht  werden,  mit 
gewöhnlichem  Wasser  nützen  sie  nichts;  viel- 
leicht mit  physiologischer  Kochsalzlösung?  —  Ganz 
modern  ist  Roos  (158)  vorgegangen,  indem  er, 
von  der  mannigfachen  Bedeutung  der  Bakterien 
für  die  Vorgänge  im  Darme  ausgehend,  die  Darm- 
trägheit durch  Bakterien  zu  bekämpfen  suchte. 
Zunächst  gab  er  Colibacillen ,  dann  Milchsäure- 
bacillen,  dann  Kephirferment,  dann  gewöhnliche 
Hefe  und  bei  allen  Mitteln  liess  sich  bei  der  Mehr- 
zahl der  Behandelten  eine  Wirkung  in  der  er- 
warteten Richtung  feststellen.  Besonders  die  Hefe 
(getrocknet  und  pulverisirt  zu  0.5  g  2 — 3 mal  täg- 
lich) scheint  für  leichte  Formen  der  Verstopfung 
gut  zu  sein.  Recht  überraschend  war  die  That- 
saohe,  dass  die  Hefe  auch  dann  noch  eben  so 
günstig  wirkte,  nachdem  sie  durch  starkes  Er- 
hitzen vollkommen  sterilisirt  war!  Es  ist  also 
hierbei  nichts  mit  der  Bakterienwirkung  und  die 
Sache  bedarf  weiterer  Aufklärung.  —  Recht  inter- 
essant ist  der  kleine  geschichtliche  üeberblick, 
den  R.  über  die  frühere  Verwendung  der  Hefe  als 
Heilmittel  giebt,  danach  ist  sie  unter  Anderem 
bereits  1852  gegen  Furunkulose  empfohlen  wor- 
den. —  Raviart  und  Bertin  (159)  empfehlen 
das  Apocodeinum  hydrochloricum  in  Einspritzun- 
gen zu  0.02  als  sicher  und  angenehm  wirkendes 
Mittel,  namentlich  bei  mehr  akuter  Verstopfung. 


Die  klinische  Vorlesung  Froussard's  (160. 
161)   über   die  Colitis  membranacea   stimmt   mit 


unseren  Anschauungen  vielfach  nicht  überein,  ist 
aber  interessant  zu  lesen.  Fr.  bespricht  zunächst 
die  Haupterscheinungen:  Verstopfung  mit  plötz- 
lichen Durchfällen,  Schmerzen,  Schleimabgang. 
Dann  kommen  Nebenerscheinungen  von  Seiten  der 
Zunge,  des  Magens,  der  Leber,  der  Lunge,  des 
Herzens,  der  Nerven  u.  s.  w.  Alles  bei  geringem 
objektiven  Befunde.  Besonderen  Werth  legt  Fr. 
auf  die  crises  d'ent^ralgie,  die  auftreten  können: 

A.  über  den  ganzen  Leib:  1)  type  simple,  2)  type 
d'obstruction  intestinale,  3)  type  dysent6riforme; 

B.  umschrieben:  1)  type  gastralgique,  2)  type  de 
sigmoTdite,  3)  type  n6phr6tique,  4)  typeh^patique, 
5)  type  de  typhlite;  G.  als  crises  ä  allures  infec- 
tieuses :  forme  typhoide.  Bei  Erwachsenen  unte^ 
scheidet  Fr.  dem  Gesammtverlaufe  nach:  forme 
latente,  forme  commune,  forme  oontinue,  forme 
r6mittente,  forme  gastrique,  forme  nerveuse,  forme 
spasmodiqne,  forme  atonique,  forme  oontinue  grava 
Etwa  gleich  viele  Formen  giebt  es  bei  Kindern  — 
kurz  vor  lauter  Zerlegen  des  Erankheitbildee  wird 
man  ganz  confus,  zumal  man  auf  vielerlei  stÜBSt, 
was  ganz  gewiss  nicht  so  ohne  Weiteres  zur  Colitis 
membranacea  gehört. 

Boas  (162)  sucht  die  etwas  verworrene  Lehre 
von   der  Colitis  membranacea  zu  klären  und  zu 
vereinfachen.   Es  handelt  sich  seiner  Ansicht  nach 
dabei  um  „eine  eigenartige  katarrhalische,  zu  plasti- 
scher Schleimbildung  tendirende  Erkrankung  des 
Colones  die,  wenigstens  in  ausgeprägter  Form,  bei 
Frauen  weitaus  häufiger  ist  als  bei  Männern  und 
die  selbständig  auftritt,   aber  auch  verschiedene 
andere  Erkrankungen  des  Darmes,  der  Leber,  der 
Oeschlechtstheile  u.  s.  w.  begleitet.     Ob  es  neben 
dieser  Colitis  auch  noch  eine  reine  Colica  mucosa 
im  Sinne  Nothnagels  giebt,  bei  der  nur  an- 
fallsweise mit  heftiger  Kolik  Schleim  ausgestossen 
wird  und  bei  der  der  Darm  in  der  Zwischenzeit 
vollkommen  gesund  ist,  das  erscheint  B.  noch  recht 
zweifelhaft,  er  ist  geneigt,  auch  in  diesen  Fällen 
einen  chronischen  Darmkatarrh  anzunehmen  und 
sie  nur  als  eine  Yerlaufsvarietät  der  Colitis  mem- 
branacea zu  betrachten.   Zweifellos  handelt  essidi 
oft  um  eine  Colitis  arteficialis  durch  Einlaufe,  Ab* 
führmittel  u.  s.  w.,   wobei   die  Aerzte   viel  mit 
sündigen  helfen.   Orunderscheinung  ist  fastimmei 
eine   mehr   oder   weniger   schwere  Verstopfung; 
Koliken  und  die  viel  geschilderten  nervösen  Er- 
scheinungen können  ganz  fehlen.     Stets  leidet  die 
Ernährung. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Ausführungen  von 
Boas  halten  Schütz  (163)  und  Mannaberg 
(164)  an  dem  Vorkommen  einer  reinen  Colica 
mucosa,  „einer  funktionellen  Störung,  deren  Haupt- 
faktoren Krampf  der  Dickdarmmuskulatur  und 
Hypersekretion  der  Schleimdrüsen  sind^S  f*^ 
Schütz  meint  allerdings  auch,  dass  es  sich  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  katarrha- 
lische Colitis  handelt. 

Eichhorst  (165)  berichtet  über  2  Fälle  von 
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Enteritis  membranaoea,  in  denen  neben  reichlichen 
Schleimgerinnseln  unter  besonders  heftigen  Schmer- 
zen Z^onn^rie«  entleert  wurde.  Dieulafoy  hat 
ähnliche  Fälle  bereits  beschrieben,  vielleicht  sind 
sie  bei  sorgfältiger  Beobachtung  nicht  gar  zu  selten. 
Ueber  die  Entstehung  des  Darmsandes  iSsst  sich 
noch  nicht  viel  sagen.  — 

Zu  den  chronischen  nervösen  Diarrhöen  gehören 
nach  Pariser  (166)  die  Durchfälle  bei  Tabes, 
Basedow'scher  Krankheit,  Diabetes  u.  s.  w.,  die 
Duich^le  nach  dem  Missbrauche  von  Nicotin, 
Morphium  u.  s.  w.,  reflektorisch  von  den  Ge- 
schlechtstheilen,  vom  Magen  ausgelöste  Durchfälle, 
endlich  Durchfälle  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Nenroeea.  Sehr  häufig  ist  eine  Mischform  von 
Neurose  und  Katarrh.  Differentialdiagnostisch 
wichtig  fOr  die  reine  Neurose  sind  das  Fehlen  von 
Schleim  im  Stuhl  und  die  Druckempfindlichkeit 
der  grossen  sympathischen  Nervengeflechte  im 
Unterleibe,  namentlich  des  Plexus  hypogastricus 
superior,  2 — 3  Querfinger  unter  dem  Nabel.  — 

Quincke  (167)  führt  die  verschiedenen 
Protozoen  auf,  die  cUs  Erreger  schwerer  Darmkrank- 
heüm  bekannt  geworden  sind.  Hierher  gehören : 
Trichomonas  intestinalis,  Cercomonas  hominis, 
%a8toma  entericum  [Fall  von  Salomon  (168)], 
Oocddien,  Balantidium  coli,  Amoeba  coli.  Unter 
Anführung  von  Beispielen  bespricht  Q  u.  die  Wir- 
kungen dieser  unliebsamen  Gaste.  Als  Erstes  be- 
virken  sie  meist  einen  Katarrh,  später  kommt  es 
rar  Bildung  von  Geschwüren,  die  sich  namentlich 
(ium  deutlich  äussern,  wenn,  wie  bei  den  Balanti- 
^en  und  Amöben,  der  Dickdarm  vorzugsweise  be- 
troffen ist  Q  u.  hält  die  Protozoön-Enteritis  für 
durchaus  nicht  so  sehr  selten,  man  soll  bei  jeder 
hartnackigen  unklaren  Darmerkrankung  an  sie 
denken.  Wie  der  Mensch  zu  ihr  gekommen  ist, 
Ideibt  meist  dunkel  Eine  frühzeitige  Diagnose  ist 
^  wichtig,  da  die  Parasiten  nur  zu  Anfang  mit 
^^  gewissen  Sicherheit  wieder  aus  dem  Darme 
^enusgeschafft  werden  können. 

Hausmann  (169)  legt  an  4  eigenen  Be- 
obachtungen und  14  Mittheilungen  aus  der  Litte- 
ntor  kurz  dar,  welche  ausserordentlich  verschie- 
denen örtlichen,  allgemeinen,  nervösen  u.  s.  w.  Stö- 
'^gen  ein  im  Darme  hausender  ThichocephcUus 
Äflw  hervorrufen  kann. 


I)en  Appendieitis-Perüyphlüis^Ärbeüen  gegen- 
fibtt  können  wir  uns  kurz  fassen,  sie  bringen 
nichts  Neues.  Sehr  eindringUch  wird  von  ver- 
schiedenen Seiten  betont,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Fälle  (Manche  meinen,  in  allen 
fUlen)  der  Wurmfortsatz  der  Herd  der  Erkrankung 
^  (nicht  der  Darm)  und  dass  mit  seiner  kunst- 
gerechten Entfernung  das  Uebel  meist  ein  für  alle 
Mal  gehoben  ist  WerthvoU  erscheint  die  Arbeit 
^0DLanz(179),  der  neben  24  kurzen  Kranken- 
geechichten  eine  Reihe  von  herausgenommenen 
Wurmfortsätzen  abbildet,  an  denen  verschiedene 


Stadien  und  Formen  der  Erkrankung  zu  erkennen 
sind  und  an  denen  auch  zu  sehen  ist,  wie  eine 
ererbte  abnorme  Länge  und  Schwäche  des  Wurm- 
fortsatzes zu  Appendiciten  und  Periappendiciten 
besonders  geneigt  macht,  womit  sich  das  mehr- 
fache Auftreten  der  Erkrankung  in  manchen  Fami- 
lien erklärt.  Bei  der  Behandlung  meint  L. ,  es 
wäre  das  Richtigste,  in  jedem  Falle  sofort  am 
ersten  Tage  den  kranken  Wurmfortsatz  herauszu- 
nehmen. Sind  erst  einmal  1 — 2  Tage  vergangen, 
dann  räth  er,  mit  der  Operation  zu  warten,  mög- 
lichst bis  der  Anfall  ganz  vorüber  ist.  Dabei  soll 
der  Kranke  sorgfältig  überwacht  werden;  bildet 
sich  ein  Exsudat,  so  soll  man  auch  hier  die 
Resorption  der  Natur  überlassen  und  nur  ein- 
greifen, wenn  es  durchaus  nöthig  erscheint,  und 
sich  dann  möglichst  auf  die  Eröffnung  des  Abscesses 
beschränken,  ,Jedenfalls  darf  die  Appendix  nicht 
in  entzündetem  unsicheren  Terrain  gesucht  wer- 
den^'. Ist  aber  der  Anfall  überwunden,  sind  die 
entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden,  dann 
soll  man  jedem  Kranken  dringend  zur  Operation 
zureden :  „Das  erreichbare  Ideal  ist  und  bleibt  die 
kalte  Amputation  des  Wurmfortsatzes,  die  Opera- 
tion nach  abgelaufenem  Anfall;  dieselbe  ist  ein 
wahres  Kleinod  der  modernen  Chirurgie  geworden." 

Aehnlich  spricht  sich  Klemm  (180)  aus,  der 
bei  der  „akuten  katarrhalischen  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes^^  abwartet,  sonst  aber  auch  mög- 
lichst im  freien  Intervall  operirt  und  bei  chro- 
nischen Appendixerkrankungen  auch  dann  die 
Herausnahme  des  Wurmfortsatzes  empfiehlt,  wenn 
überhaupt  noch  gar  kein  richtiger  akuter  Anfall 
eingetreten  ist. 

Ochsner  (181)  legt  bei  der  Behandlung  des 
akuten  Anfalles  den  grössten  Werth  auf  die  voll- 
ständige Ruhe  des  Magens  und  des  Darmes  und 
ernährt  die  Kranken  deshalb  ausschliesslich  vom 
Mastdarme  her. 

Schauman  (182)  macht  auf  das  gehäufte 
Vorkommen  der  Appendicitis  in  manchen  Familien 
aufmerksam  und  denkt  dabei  an  angeborene  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  auffallend  oft  mit  allgemeinen 
nervösen  Störungen  zusammenzufallen  scheinen. 

Dass  eine  Perityphlitis  auch  in  der  weiteren 
Umgebung  mancherlei  Unheil  anrichten  kann,  ist 
bekannt.  Umber  (183)  sah  einen  Pyopneumo-  ' 
thorax  subphrenicus ;  der  Darm  war  nicht  durch- 
brochen, die  reichlich  vorhandene  Luft  war  lediglich 
auf  die  Thätigkeit  eines  stark  gasbildenden  „Para- 
colibaciUus^^  zurückzuführen.  Roger  (184)  sah 
die  Entzündung  auf  den  Psoas  übergehen.  Die 
Appendicitis  kann  zu  akuter  oder  chronischer 
Psoitis  Anlass  geben. 

C  est  an  (185)  führt  Beispiele  dafür  an,  dass 
sich  die  Appendicitis  unter  dem  Bilde  des  Darm- 
verschlusses verbergen  kann  und  Kir  misson  (186) 
erzählt  von  einem  Kinde,  das  wenige  Stunden  nach 
der  glücklichen  Eröffnung  eines  perityphlitischen 
Herdes  an  einer  Magenblutung  starb.     Der  Fall 
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schliesBt  sich  den  bekannten  Beobachtungen  von 
räthselhaften  Magenblutungen  nach  Bauchopera- 
tionen an. 


Schilling  (187)  hat  die  Einwirkung  ver- 
schiedener, zu  Einlaufen  benutzter  Flüssigkeiten 
auf  den  festen  Roth  geprüft  und  gefunden,  dass 
eigentlich  nur  Seifenwasser  den  Koth  wirklich 
erweicht.  Einfaches  warmes  Wasser  wirkt  sehr 
viel  weniger,  Oel  so  gut  wie  gar  nicht ;  Glycenn 
zerlegt  die  Kothsaule  in  grobe  Brocken. 

Pal  (188)  hat  von  Neuem  die  bekannten 
Opium-  und  Morphinwvrkungen  auf  den  Darm  ex- 
perimentell geprüft  und  ist  zu  Ergebnissen  ge- 
kommen, die  von  den  bisher  üblichen  Anschauungen 
erheblich  abweichen.  Die  alte  Annahme,  dass  das 
Opium  die  Darmwand  lähme,  ist  seines  Erachtens 
falsch.  Es  wirkt,  ebenso  wie  das  Morphin,  er- 
regend auf  die  in  der  Darm  wand  gelegenen  Gan- 
glienapparate und  erhöht  den  Darmtonus.  „Da 
aber  (im  Dünndarme)  die  Ring-  und  Längsmuskel- 
lager  in  gleichem  Maasse  beeinflusst  werden,  er- 
giebt  sich  offenbar  durch  die  Art  dieses  speci- 
fischen  Reizes  eine  aktive  Mittelstellung,  nicht 
eine  passive,  wie  man  angenommen  hat.^^  Daher 
entleert  sich  der  Dünndarm  unter  der  Opium- 
wirkung, wenn  auch  langsam,  der  Stuhl  wird  im 
untersten  Dickdarme  angehäuft,  aber  nicht  aus- 
gestossen,  „weil  sich  der  Dickdarm,  beziehungsweise 
das  Darmende  in  einer  Einstellung  befinden,  die 
für  das  Zustandekommen  der  physiologischen  Ent- 
leerungsvorgänge nicht  günstig  ist  Denn  das,  was 
durch  das  Opium  in  erster  Linie  erschwert  oder 
auch  aufgehoben  wird,  ist  das  Eintreten  des  Stuhl- 
dranges." P.  führt  genauer  aus,  wie  seine  Auf- 
fassung die  bisher  zum  Theil  nicht  recht  verständ- 
lichen klinischen  Beobachtungen,  z.  B.  die  stuhl- 
anregende Wirkung  kleiner  Opiumgaben,  gut  erklärt. 

Die  Arbeit  von  Rolly(189)  endlich  stammt 
aus  der  medioinischen  Poliklinik  zu  Heidelberg 
und  singt  dem  Ichthalbin  ein  Loblied.  Es  ver- 
mehrt den  Appetit,  befördert  den  Stoffwechsel, 
vermindert  die  Eiweissfäulniss  im  Darme  u.  s.  w. 
Bei  chronischer  Enteritis  verschiedener  Herkunft 
wirkte  es  sehr  günstig,  „die  subakuten  Magen- 
und  Darmkatarrhe  wurden  zum  Theil  günstig  be- 
einflusst, hingegen  war  bei  den  akuten  Erkran- 
kungen eine  einwandfreie  Wirkung  nicht  nachzu- 
weisen'S  Man  giebt  0.3 — 1.0  3mal  täglich,  braucht 
aber  mit  der  Dosirung  nicht  ängstlich  zu  sein. 

Dippe. 

425.   Epityphlitis  tranmatioa;   von  Dr.  H. 

Schottmüller.     (Mittheil,  aus  d.  Qrenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  YL  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

Die  Thatsache,  dass  ein  epityphlitischer  Anfall 
durch  eine  Verletzung  hervorgerufen  werden  kann, 
ist  längst  bekannt ;  von  den  Autoren,  die  die  Aetio- 
logie  der  genannten  Krankheit  besprechen,  ist  das 
Trauma  stets  als  eine  Ursache  mit  angeführt.    Im 


Ganzen  sind  jedoch  die  in  der  Litteratur  nied6^ 
gelegten  Fälle  von  traumatischer  Epüyphlüis  nicht 
gerade  häufig.  Seh.  theilt  deshalb  3  Beobach- 
tungen aus  dem  Hamburger  allgemeinen  Kranken- 
hause  (L  e  n  h  a  r  t  z)  mit  Der  Verlauf  war  in  allen 
3  Fällen  ausserordentlich  bösartig.  Die  Kranken 
starben  trotz  operativen  Eingriffes. 

Was  die  Pathogenese  dieser  Fälle  anlangt,  so 
ist  nach  Seh. 's  Ansicht  der  Verlauf  folgender: 
In  der  Appendix  hat  sich  durch  Koth  verhaltung  und 
Eindickung  ein  Kothstein  gebildet;  dieser  ist  die 
Veranlassung,  dass  es  durch  Druck  auf  die  Schleim- 
haut an  der  Lagerstätte  des  Steines  zur  Nekrose 
gekommen  ist.  Aber  dieses  Geschwür  beschränkt 
sich  auf  die  innere  Darmwandschicht,  ist  zunächst 
noch  unschädlich  und  macht  keine  Erscheinungen. 
Jetzt  trifft  die  Typhlongegend  plötzlich  ein  Trauma, 
die  dünne,  noch  intakte  äussere  Darmschicht  zer- 
reisst  durch  Zug  vollends  oder  wird  durch  den 
harten  Stein,  den  der  Stoss  direkt  getroffen,  zer- 
stört. Nunmehr  ergiesst  sich  der  stets  infektiöse 
Inhalt  des  Processus,  noch  dazu  unter  einem  ge- 
wissen Druck  in  die  freie  Bauchhöhle  und  ver- 
anlasst plötzlich  die  schweren  Symptoma  In 
diesen  Fällen  muss  deshalb  möglichst  schnell,  d.  h. 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  traama 
operirt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

426.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  so- 
genannten Fiaaura  ani;  von  0.  Rosenbach  in 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  10. 11. 
1900.) 

Entgegen  den  bisherigen  Auffassungen  vertiitt 
R  die  Ansicht,  dass  Mastdarmkrampf  nicht  mit 
Fissura  ani   gleichzustellen   ist     Aus   dem  Um- 
stände, dass  das  bis  jetzt  allein  übliche  radikale 
Verfahren  der  temporären  Inaktivirung  des  Sphink- 
ters zum  Ziele  führt,  zieht  er  die  Folgerung,  dass 
das  beseitigte  Symptom  des  Krampfes  das  Wesen 
des  Vorganges  darstellt  und  nicht  etwa  die  ope- 
rativ nicht  beseitigte  Ulceration  oder  Fissur.     Die 
Grösse  der  Beschwerden  steht  nicht  im  Verhält- 
niss  zur  Ausdehnung  des  Ulcus  oder  derBhagadeo, 
sondern  nur  zur  Stärke  des  Krampfes.    Besonders 
charakteristisch  für  die  Zustände  ist,  dass  die  ganze 
Umgebung  des  Anus,  die  äussere  Haut,  die  Knochen 
einen  hohen  Grad  von  Hyperästhesie  zeigen.     Für 
die  Auffassung,  dass  der  Krampf  das  Wesen  des 
Leidens  ist,  spricht  meist  schon  die  Anamnese, 
denn  sie  zeigt,  dass  bei  Personen  mit  abnormea 
Cirkulationverhältnissen   im  Abdomen  und  chro- 
nischen Beizzuständen  im  Bereiche  der  Sexual- 
Organe  und  bei  Nervösen,  der  Entstehung  des  La- 
dens fast  immer  eine  lange  Zeit  unregelmfissiger 
Funktion  des  Darmes  vorausgegangen  ist     Nach 
interessanten  Ausführungen,  wie  es  im  Girculas 
vitiosus  zu  einer  paradoxen  Innervation  deeSchliees- 
muskelapparates  kommt,  entwickelt  R  folgerichtig 
die  Aufgaben   der  Therapie:   Dem  Kranken   ist 
zuerst  genau  die  Art  und  die  Ursache  seines  Zu» 
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Standes  anzugeben,  da  eine  Heilung  des  Leidens 
ohne  seine  energische  Mitwirkung  ohne  Operation 
nicht  mOglioh  ist.  Der  Kranke  ist  anzuhalten,  die 
schmerzhaften  Theile  zu  berühren,  bez.  berühren 
zü  lassen  und  schliesslich  mit  dem  eigenen  Finger 
vorsichtig  tastend  5 — 6mal  t&glich  in  den  Anus 
einzudringea  und  den  Finger  mehrere  Minuten  im 
Darme  zu  lassen.  Gelingt  die  vollkommene  Ein- 
fQhnmg  des  Fingers,  so  muss  der  Kranke  lernen, 
ein  Mastdarmrohr  aus  Kautschuk  von  geringem, 
später  von  mittlerem  umfang  in  den  Darm  zu 
schieben.  Weiterhin  ist,  sobald  es  gelungen  ist, 
den  Finger  ohne  allzugrosse  Schwierigkdten  ein- 
zuführen, der  Stuhlgang  gründlich  zu  reguliren, 
und  zwar  räth  R,  mit  den  mildesten  Mitteln  zu 
beginnen.  Morgens  wird,  ob  Stuhlgang  erfolgt  ist 
oder  nicht,  ein  Einlauf  gemacht  und  dann  ist, 
gleichgültig,  ob  Schmerz  vorhanden  ist  oder  ob 


Entleerung  vonKoth  eintritt  oder  nicht,  der  Finger 
gleich  nach  der  Entleerung  des  Wassers  einzu- 
führen. Dadurch  wird  das  oft  sehr  heftige  Brennen 
verkürzt  Sobald  Stahldrang  sich  einstellt,  ist  der 
Finger  anfangs  stets  einzuführen;  dem  Drange 
darf  nur  nachgegeben  werden,  wenn  wirklich  ein 
Grund  dafür  vorliegt  Allm&hlich  bildet  sich  durch 
Erfahrung  und  Accommodation  die  normale  Inner- 
vationempfindung  wieder  aus.  Nach  4 — 5  Tagen 
ist  Besserung  erzielt,  so  dass  die  Einführung  des 
Fingers  immer  seltener  vorgenommen  und  schliess- 
lich unterlassen  werden  kann.  Dann  ist  es  nur 
noch  nöthig,  für  regelmässige  Stuhlentleerungen 
zu  sorgen.  Besonders  empfindliche  Kranke  können 
im  Anfange  der  Behandlung  Abends  und  am  frühen 
Morgen  1  cg  Morphium  bekommen,  das  in  diesen 
Dosen  als  krampfstillendes  Mittel  wirkt 

H.  Besohorner  (Dresden). 
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427.  Ueber  Zerreisaang  des  Soheiden- 
gewölbes  sab  ooitu  und  andere  seltenere 
CohtbitationsTerletsnngen ;  von  Dr.  0.  Schaf - 
f er  in  Heidelberg.  (Gentr.-BL  f.  Oyn&kol.  XXIV. 
8. 1901.) 

Seh.  beobachtete  in  einem  Falle  von  un- 
erklärter Verletzung  beim  Coitus  einen  Krampf 
der  gesammten  Muscularis  von  Blase,  Scheide  und 
Mastdarm  und  schliesst  auf  einen  krampfhaften 
Contraktionzustand  des  ScheidengewOlbes,  der  über- 
wunden wurde,  wodurch  es  zur  Zerreissung  kam. 
Seh.  möchte  auch  die  häufig  zu  beobachtenden 
r&thselhaften  Narbenstränge  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe besonders  bei  anämischen  dekrepiden 
Fnnen  auf  frühzeitige  und  heftige  Gohabitationen 
zurückführen. 

Tiefere  Verletzungen  im  Veatibulum  kOnnen 
ebenfalls  durch  Vestibularkrampf,  Richtungsände- 
roog  des  andrängenden  Phallus  bei  anatomischer 
Verkürzung  der  Distanz  Symphyse- Anus  vorkom- 
men und  sind  durchaus  nicht  Folgen  brutaler 
Kanipulationea.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

428.  Aatooystoplaatik  und  Kolpooysto- 
Plutik  bei  grosaen  Defekten  derBlasen-Sohei- 
denwand ;  von  Prof.  0.  W  i  t  z  e  1  in  Bonn.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XXIV.  50.  1900.) 

W.  hatte  bei  einer  46  Jahre  alten  Frau  eine 
Blasen-Soheidenfistel  zu  beseitigen,  deren  Ver- 
schluss schon  3mal  missglQckt  war. 

Die  QrOsae  betrug  etwa  5:3cm.  W.  macht 
nun  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  in  die 
Vagina  prolabirte  Blasenschleimhaut  selbst  als 
▼erscfaliessenden  Pfropf  benutzen  könnte:  Auto- 
cystoplastik.  Es  würden  dann  zwei  Blasenrecessus 
entstehen.  In  seinem  Falle  zog  W.  es  vor,  wegen 
der  NShe  eines  Ureters  von  der  hinteren  Vaginal- 
vaad  den  deckenden  Verschluss  der  Fistel  zu  be- 
werkstelligen, indem  er  von  oben  einschnitt,  nach- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hfi  3. 


dem  er  die  Fistelränder  vaginal  angefrisoht  hatte. 
Heilung.  Die  Einzelheiteiv  sind  im  Original  nach- 
zulesen. 

Bei  Frauen  mitöeschlechtsverkehr  trennt  man 
nach  Heilung  den  Lappen  von  der  hinteren  Vaginal- 
wand ab  und  zieht  den  Defekt  zusammen. 

Olaeser  (Danzig). 

429.  Ein  neaes  Verfiahren  fOr  die  Opera- 
tion der  tiefen  Blaaen-Uteroa-Soheidenflsteln ; 
von  Dr.  N.  Bardescu  in  Bukarest.  (Centr.-Bl. 
f.  öynäkol.  XXIV.  6.  1901.) 

B.  nennt  das  Verfahren  combinirte  Cysto-Eolpo- 
Göliorrhaphie,  empfiehlt  also  nach  querer  Spaltung 
im  vorderen  ScheidengewOlbe  breite  Trennung  der 
Blasen-Scheidenwand,  Vemähung  zuerst  der  Blasen- 
schleimhaut, dann  der  Muscularis,  endlich,  wenn 
möglich,  darüber  des  jetzt  erst  eröffneten  Perito- 
naeum.  Schliesslich  Schluss  der  Scheidenwunde 
und  Vaginalfixur  des  Uterus.  Es  ist  also  eigent- 
lich kein  neues  Verfahren,  da  wohl  seit  Macken- 
rodt's  Mittheilungen  alle  Operateure  in  dieser 
Weise  vorgehen.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

430.  A  oombined  reotovaginal  opening  in 
the  hnman  anbjeot;  by  J^  0.  Modlin.  (Brit. 
med.  Joum.  July  14.  1900.) 

M.  berichtet  über  die  Operation  einer  der  sehr 

seltenen   angeborenen  Vorhofmastdarmfisteln   bei 

einer  24jähr.  Frau,  die  2mal  abortirt  hatte. 

Die  Beschwerden  bestanden  im  Wesentlichen  in  hart- 
näckiger Verstopfang  und  Schmerzen,  sowie  Blutung  beim 
Stahlgange.  Der  Damm  war  wohlgebildet ;  an  der  Stt^lle 
der  Afteröffnung  befand  sich  ein  kleines  Grübchen.  Die 
Mastdarmmündung  wurde  beim  Auseinanderziehen  der 
Labien  oberhalb  des  Dammes  sichtbar.  Bei  der  Operation 
spaltete  M.  den  Damm  längs  bis  zum  Steissbeine,  legte 
erst  die  hintere  Mastdarmwand,  dann  durch  Spaltung  der 
Scheidenmastdarmwand  die  vordere  bloss.  Nachdem  der 
Mastdarm  beweglich  war,  wurde  er  an  die  Stelle  der  nor- 
malen Aftermündung  eingenäht^  dann  ein  neuer  Damm 
mit  gleichzeitigem  Schlüsse  der  Scheidenwunde  gebildet. 

32 
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Der  Wund  verlauf  war  glatt;  nur  am  12.  Tage  machte  sich 
eine  Entfernung  harter  Kothmassen  in  Narkose  nöthig. 
Der  Enderfolg  war  tadellos,  die  Frau  konnte  den  Stuhl 
yöllig  halten ;  die  Verstopfung  war  gebessert. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

431.  HeiloDg  des  Bectalprolapses  daroh 
Bestitation  des Beokenbodena ;  von  Prof.  v.  Ott 
in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol.  XXIV.  28. 
1900.) 

Bei  dem  mannsfaustgrossen  Prolaps  fand  t.  0.  ein 
fast  völliges  Fehlen  der  Damm-  und  Sphinktermuskulatur. 
Er  durchtrennte  deshalb  die  Haut  bis  auf  vorliegende 
Muskelpartien  und  legte  dann  die  von  ihm  angegebene 
Methode  der  schmetterlingförmigen  Anfrischungsfigur, 
seitlich  bis  über  das  Rectum  reichend,  an.    Heilung. 

Glaeser  (Danzig). 

432.  Ueber  die  Sohmersen  in  der  Beoken- 
ond  Bauchhöhle  der  Frau ;  von  Prof.  W.  F.  S  n  e  - 
guireff.   (Aroh.  f.  GynäkoL  LXII.  1.  p.  1.  1900.) 

Die  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  über 
die  von  ihm  sogen.  Endometritis  dolorosa  hat  S. 
dahin  erweitert,  dass  er  überhaupt  die  Schmerz- 
empfindungen bei  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  in's  Auge  fasste  und  unter  Be- 
rücksichtigung des  ent^rechenden  Abschnittes  des 
Nervensystems  einzutheilen  suchte.  Bei  der  mit 
dem  Mittelfinger  auszuführenden  ftusserlichen  Unter- 
suchung von  Bauch  und  Bnist,  sowie  bei  der  Aus- 
tastung des  Beckens  von  der  Scheide  aus  glaubt 
S.  32  bedeutungsvolle  Schmerzpunkte  feststeUen 
zu  können  in  genau  von  ihm  angegebener  Reihen- 
folge. Dazu  kommt  dann  noch  die  Untersuchung 
vom  Mastdarme  aus.  Ueber  die  Zeitdauer,  sowie 
die  Bekömmlichkeit  einer  derart  ausgeführten  Unter- 
suchung spricht  sich  S.  nicht  aus. 

Die  ausser  bei  Endometritis  dolorosa  und  der 
sogen.  „Dreiostienerkrankung"  auch  noch  bei  an- 
geborenen Knickungen  und  Verengerungen  em- 
pfohlene Spaltung  des  inneren  Muttermundes  und 
der  vorderen  Gervixwand  wurde  mit  einem  unter 
einem  bestimmten  Winkel  eingestellten,  in  die 
Gebärmutter  eingeführten  Instrument  vollzogen. 
Die  Blutung  dabei  schlagt  S.  gering  an.  Eine 
eventuelle  Schnittverletzung  der  Blase  „heilt  nach 
Einführung  des  Verweilkatheters'S 

Die  Augenblicksresultate  waren  sehr  gut ;  ob 
sie  von  Dauer  sind,  bleibt  abzuwarten.  Gegen  die 
nervöse  Erregbarkeit  der  Frauen  sah  S.  sehr  gute 
Erfolge  von  Arseneinspritzungen  unter  die  Haut 
Bei  chronisch  entzündlichen  Zust&nden  bei  Pelvi- 
peritonitis,  insbesondere  mit  Verwachsungen,  em- 
pfiehlt S.  dringend  heisse  Salzwasserklystiere  von 
3b^  R.  [!]  in  Mengen  von  1,  3  und  5  Glas  Morgens 
und  Abends,  20  Minuten  zu  halten,  3  Wochen  lang 
fortgesetzt,  sowie  die  andauernde  Durchspülung 
des  Mastdarmes  2mal  tfiglich  ^/^  Stunde  lang  mit 
Salzwasser  von  35^  R.  [I].  Bei  Oophoritis  chro- 
nica mit  Descensus  ovarii  soll  Opoparotidin  [!], 
das  ist  gereinigte  und  getrocknete  Ohrspeicheldrüse 
vom  Hammel  oder  Schaaf,  4mal  t&glich  1.25  g, 
sehr  gut  auf  die  Schmerzen  gewirkt  haben  [?J. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.}. 


433.  Beitrag  bu  Professor  SneguireiTB 
MEndometritis  dolorosa^;  von  A.  Finkus  in 
Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL 
3.  p.  908.  1900.) 

Sneguireff  beschrieb  eine  Form  ypn  Endo- 
metritis, die  er  mit  RQcksicht  auf  ihre  Symptome 
und  Begleiterscheinungen  als  Endometritis  dolorosa 
bezeichnete.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  ütems- 
innenfläche,  besonders  in  den  Tubenecken  bei 
Sondenberührung,  ist  das  charakteristischste  Sym- 
tom  dieser  Krankheitform.  Aehnliche  Beobach- 
tungen hatte  P.  schon  früher  (Jahrbb.  CCL.  p.  156) 
beschrieben.  4  weitere  Fälle  theilt  er  nun  in  der 
vorliegenden  Arbeit  mit.  In  allen  Fällen  wurde 
die  Abrasio  mucosae  mit  durchaus  günstigem  Er- 
folge vorgenommen.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die 
anatomischen  Befunde  in  diesen  4  Fällen  hält  F. 
mit  Bücksicht  auf  die  geringe  Zahl  und  die  Mög- 
lichkeit verschiedener  Deutung  zunächst  fOr  an- 
geeignet. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

434.  Ueber  den  günstigen  "RinflnHii  der 
Schwangersohaft  auf  die  Enteroptose ;  von  Dr. 

H.  Maiila rt   in  Genf.     (Gentr.-BL   f.  GynäkoL 
XXIV.  50.  1900.) 

M.  bespricht  die  Ursache  der  Enteroptose,  den 
Schaden  des  Corsets,  die  Mittel  zur  Heilung,  ins- 
besondere den  G^nartf  sehen  Gürtel  und  endlich 
den  Werth  einer  Gravidität  Damit  diese  aber  dea 
Tonus  der  Bauchmuskeln  nicht  noch  herabsetzt, 
empfiehlt  M.  Schwangerschaftgürtel,  Tragetaille 
mit  seitlicher  Schnürung,  Böcke  ohne  Zusammea- 
ziehung  in  der  Taille.  Gleich  nach  der  Niede^ 
kunft  wird  der  Olenard'Bßlie  Gürtel  angelegt;  es 
wird  lange  Bettruhe  beobachtet  und  beim  Aufstehen 
die  Tragetaille  zu  einem  Stack  zusammengenäht 

Glaeser  (Danzig). 

435.  Beitrag  sor  Bedeutung  der  Appen- 
dioitis  fär  den  OebortshelUsr  und  Gynäkologen ; 

von  Dr.  Otto  Falk  in  Hamburg.     (Gentr.-BL  f. 
GynäkoL  XXIV.  7.  1901.) 

Auf  Grund  von  3  beobachteten  Fällen  bespricht 
F.  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  hebt  sehr 
richtig  hervor,  dass  es  in  vielen  Fällen  unmöglich 
ist,  zu  unterscheiden  zwischen  Extrauteringravi- 
dität, Adnexerkrankung  entzündlicher  Natur  und 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes. 

Glaeser  (Danzig). 

436.  Zuoker  als  wehenverstirkendea  Kittel; 

von  Dr.  Max  Madiener  in  Kempten.   (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVU.  34.  1900.) 

Angeregt  durch  Payer's  YerOffentlichung 
(Jahrbb.  CCLXVII.  p.  169)  hat  M.  den  Zucker  ia 
6  Fällen  bei  Wehenschwäche  angewandt  In  5  Fällen 
war  der  wehenverstärkende  Einfluss  zu  bemerken, 
und  zwar  30 — 60  Minuten  nach  der  Darreichung. 
In  3  Fällen  fand  M.  die  von  Payer  angegebene 
Herabsetzung  des  Wehensohmerzes  trotz  der  Ver- 
stärkung der  Wehenwirkung  bestätigt 
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M.  gab  zunächst  6  StQcke  Würfelzucker  ===  30  g 
in  i/i  Liter  Wasser  gelöst;  diese  Dosis  wurde,  wenn 
n^thig,  Imal  wiederholt  2  Gebärende  nahmen 
ohne  Verordnung  grössere  Zuckermengen,  120  und 
1 50  g  ohne  üebelkeit  oder  Erbrechen  zu  bekommen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

437.  Bericht  über  22  Fälle  von  künstlicher 
ünterbreohnng  der  Sohwangersohaft ;  von  Dr. 

Josef  V.  Braitenberg  in  Innsbruck.     (Wien, 
khn.  Wchnschr.  Xm.  30.  1900.) 

hl  den  Jahren  1887 — 1900  wurde  in  der 
Innsbrocker  Frauenklinik  bei  7472  Geburten  22mal 
die  kfinstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  das  entspricht 
0.290/0  der  Fälle. 

Im  Interesse  des  müHerUehen  Lebens  wurde 
die  Schwangerschaft  in  8  Fällen  unterbrochen. 
Von  den  Wöchnerinnen  starb  eine  an  septischer 
Peritonitis,  eine  andere  nach  2  Monaten  an  Lungen- 
tuberkulose. 2mal  wurde  die  Schwangerschaft 
mittels  Cervixtamponade,  2  mal  mit  Bougies  und 
4mal  durch  Eihautstich  unterbrochen. 

Im  Interesse  des  kindlichen  Lebens  wurde  die 
Schwangerschaft  in  14  Fällen  unterbrochen.  Es 
waren  dies  4  Fälle  von  einfach  plattem  Becken  mit 
einer  Conj.  vera  v.  7.2 — 8.0  cm,  4  Fälle  von  all- 
gemein verengtem,  platt  rhachitischem  Becken  mit 
einer  Conj.  vera  v.  6.7 — 9.0  cm,  5  Fälle  von  all- 
gemein, gleichmässig  verengtem  Becken  mit  einer 
Conj.  vera  v.  7.7 — 8.8  cm;  im  letzten  (14,)  Falle 
hiodelte  es  sich  um  habitueUes  Absterben  der 
krocht  Bei  diesen  14  Geburten  wurden  8  Kinder 
=  570/0  lebend  geboren  und  7  =  öO^/o  am  13. 
bis  21.  Tage  post  partum  lebend  entlassen.  Die 
Wochenbetten  waren  11  mal  fieberlos,  sämmtliche 
14  Mütter  wurden  gesund  entlassen.  Die  Geburt 
erfolgte  2mal  in  der  35.,  4mal  in  der  36.,  2mal  in 
der  37.,  3mal  in  der  38.,  Imal  in  der  39.  und  2mal 
in  der  40.  Schwangerschaftwoche.  Im  Allgemeinen 
zieht  V.  B  r.  die  E  r  a  u  s  e  'sehe  Methode  vor.  Den 
Bhautstich  hält  v.  B  r.  für  das  allgemein  gleich- 
ndssig  verengte,  sowie  bei  normalem  Becken  für 
angezeigt,  wenn  der  vorliegende  Fruchttheil  den 
Beckeneingang  so  abzuschliessen  vermag,  dass  Vor- 
fall der  Nabelschnur  nicht  zu  befürchten  ist.  Die 
ilrOlbung  der  Blase  geschieht  in  der  Innsbrucker 
^ik  mit  einer  langen  und  feinen,  etwas  ge- 
krflmmten  Kornzange  oder  Hakenpincette  möglichst 
oberhalb  des  Muttermundes.  Eventuell  wird  ein 
intrauterin  eingeführter  Eolpeurynter  später  zu 
Hfllfe  genommen. 

Die  einzelnen  Fälle  stellt  v.  Br.  zum  Schlüsse 
tabellarisch  zusammen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

438.  Zur  Kolpeurynter«Frage ;  von  Dr.  0. 
Kaufmann.  (Mon.-Schr.  f.OeburtslL  u.GynäkoL 
Ü  3.  p.  675.  1900.) 

Ungünstige  Erfahrungen,  die  in  der  Oreifs- 
walder  Klinik  bei  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt mit  der  Krause 'sehen  Bougiebehandlung 


und  der  C  0  h  e  n  'sehen  Methode  gemacht  worden 
waren,  veranlassten  die  Anwendung  der  intraute- 
rinen BaUonbehandlung.  K.  berichtet  über  7  Fälle, 
in  denen  die  intrauterine  Ballonbehandlung  zur 
Wehenanregung  benutzt  wurde ;  in  6  Fällen  wurde 
eine  nicht  unerhebliche  Gewichtbelastung  (3  bis 
5  Pfund)  zu  Hülfe  genommen.  K.  fasst  seine  hierbei 
gemachten  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: „Der  elastische  Ballon  ist  intrauterin  an- 
gewendet bei  massiger  Füllung  und  massiger  Be- 
lastung ein  durchaus  sicheres,  schonendes  und  un- 
gefährliches Verfahren  zur  Erregung  von  Wehen, 
bez.  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt." 
„Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  intra- 
uterine Ballonbehandlung  der  Bougirung  vorzu- 
ziehen.^' „In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  eine 
baldige  Entleerung  des  Uterus  indidrt  ist,  wo 
aber  die  Muttermundsverhältnisse  dieses  nicht 
ohne  Gefahr  gestatten,  ist  die  Ballonbehandlung 
das  sicherste  und  beste  Verfahren.^ 

Den  Worten  Biermer's  (Jahrbb.  CCLXIV. 
p.  95),  dass  die  Ballonbehandlung  nicht  nur  in 
Anstalten,  sondern  auch  in  dem  Privathause  gut 
anwendbar  ist,  stimmt  K.  völlig  bei.  Der  Ballon 
soll  deshalb  in  dem  geburthülflichen  Besteck  eben 
so  wenig  fehlen,  wie  das  Perforatorium  oder  der 
Kranioklast.     Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

439.  Beitrag  lor Behandlung  frOhgeborener 
Kinder;  von  Dr.  0.  Romme  1  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  11.  1900.) 

R.  berichtet  über  20  frühgeborene  Kinder; 
13  davon  hatten  ein  Anfangsgewicht  unter  2000  g, 
das  kleinste  wog  1300  g,  7  waren  über  2000  g 
schwer.  Die  Kinder  zeigten  sämmtlich  bei  ihrer 
Aufnahme  subnormale  Temperaturen.  Einige  davon 
ausgeprägte  Symptome  von  Sklerem  und  SklerOdem, 
die  sich  übrigens  bei  allen  in  kürzester  Zeit  ver- 
loren. Gewichtzunahmen  traten  oft  erst  nach 
einigen  Tagen  auf,  und  zwar  immer  erst,  nachdem 
die  Aftertemperatur  annähernd  die  Norm  erreicht 
hatte. 

Angewandt  wurden dieLion'schen Couveusen, 
später  in  vereinfachter  und  billigerer  Form  (ver- 
fertigt von  der  Firma  Dr.  Banden  u.  Dr.  Hohbein). 
Als  Wärmequelle  diente  meist  Gas,  künstliche  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  fand  nicht  statt,  eingehüllt 
waren  die  Kinder  meist  nur  in  eine  Windel.  Die 
Ernährung  erfolgte  durch  Ammenmilch,  die  2stünd- 
lich  mit  geschnäbeltem  Löffel  durch  Mund  oder 
Nase  eingeführt  wurde.  Bei  Kindern  unter  1800  g 
betrug  die  Einzelmahlzeit  nur  10 — 30  g.  Die  Be- 
handlung dauerte  durchschnittlich  43  Tage. 

Es  starben  4  Kinder ;  3  an  Eklampsie,  1  an 
Miliartuberkulose.  Bei  den  übrigen  16  Kindern  be- 
trug die  durchschnittliche  tägliche  Körpergewicht- 
zunahme 15.59  g.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

440.  Die  klinische  Bedeutung  der  Lakta- 
tionaatrophie  des  Uteras;  von  L.  Fraenkel« 
(Arch.  f.  GynäkoL  LXH.  1.  p.  121.  1900.) 
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Eine  Zusammenstellung  von  95  Fällen  von 
durch  das  Stillen  hervorgerufener  Verkümmerung 
der  Gebärmutter  aus  dem  Erankenbestande  des 
Prof.  £.  Frank el  führt  Fr.  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: „Die  Laktationsatrophie  des  Uterus  ist 
hauptsächlich  eine  physiologische  Erscheinung. 
Sie  betrifft  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  der 
stillenden  Frauen,  aber  keineswegs  alle.  Sie  geht 
einer  allgemeinen,  physiologischen,  puerperalen 
Atrophie  des  Uterus  parallel,  welche  dann  eintritt, 
wenn  die  Degeneration  der  Muskelfasern  nach  der 
Geburt  schnellere  Fortschritte  macht  als  die  Rege- 
neration. Dies  scheint  besonders  bei  herabge- 
setztem Ernährungszustande  der  Fall  zu  sein  und 
ist  in  der  Laktation  die  Norm.  Die  Laktations- 
atrophie beginnt  meist  schon  mit  dem  3.  Stillmonate 
oder  früher  und  heiU  in  der  Regel  spontan,  ent- 
weder nach  dem  Absetzen  oder  toäkrend  des  Stillens  ; 
sehr  oft  ist  sie,  auch  wenn  das  Stillen  nicht  aus- 
gesetzt wird,  etwa  7  Monate  post  partum  beseitigt. 
Die  Heilung  ist  so  häufig,  dass  man  bei  9  Monate 
und  langer  stillenden  Frauen,  welche  mit  Klagen 
über  Amenorrhoe  zum  Arzte  kommen,  viel  häufiger 
eine  neue  Gravidität  als  eine  Laktationsatrophie, 
bei  anderen  gynäkologischen  Klagen  (ohne  Amenor- 
rhoe) viel  häufiger  einen  normal  grossen  oder  ver- 
grOsserten  als  einen  verkleinerten  Uterus  findet. 
Man  soll  also  bei  bestehenden  Beschwerden,  welche 
man  auf  Laktationsatrophie  des  Uterus  bezieht, 
zwischen  dem  3.  und  7.  Stillmonat  die  Frauen  die 
Laktation  fortsetzen  lassen,  wenn  die  Beschwerden 
nicht  zu  hochgradig  sind  oder  die  sonstige  Körper- 
beschaffenheit  nicht  eine  strenge  Contraindikation 
gegen  das  Stillen  bietet  (massige  oder  mittlere 
Anämie).  Man  soll  jedoch  in  dieser  Zeit  den  Uterus 
beobachten  und  in  Intervallen  von  4  Wochen  fest- 
stellen, ob  er  wieder  wächst«  stationär  bleibt  oder 
sich  weiter  verkleinert  Im  letzteren  Falle  lasse 
man  sogleich,  im  zweiten  nach  dem  7.  Monate  ab- 
setzen, im  ersteren  (häufigsten  Falle)  bis  zu  einem 
Jahre  stillen.  Für  diejenigen  Fälle  hingegen,  in 
denen  sich  der  Uterus  fortgesetzt  weiter  verkleinert, 
oder  nach  dem  7.  Stillmonat  nicht  wieder  wächst, 
besteht  die  Befürchtung  (wenn  auch  häufig  un- 
gerechtfertigt), dass  die  pathologische  Form  der 
Laktationsatrophie  des  Uterus  daraus  entstehen 
möchte.  Diese  ist  für  gewöhnlich  die  Folge  von  über- 
mässig langem  Stillen,  wenn  auch  von  den  Frauen, 
die  das  Stillen  übertreiben,  nur  ein  immerhin  kleiner 
Bruchtheil  sie  bekommt  Diese  „Atrophie  durch 
Superlaktation^'  giebt  jedoch  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose und  bleibt  häufig  ungeheilt.  Aus  diesem 
Grunde  ist  das  übermässig  lange  Stillen  allen  Frauen 
zu  widerrathen/*   Sondheimer  (Frankfurt a. M.). 

441.    Die  puerperale  Utemsgangrän ;  von 

W.  Beckmann.    (Ztschr.  f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XLU.  3.  p.  423.  1900.) 

Im  Verlaufe   der  letzten  3  Jahre  kamen  im 
Obuchow-Hospitale  zu  St  Petersburg  12  Fälle  von 


puerperaler  Uterusgangrän  zur  Beobachtung.  B. 
hält  deshalb  diese  auch  aUMetritis  dissecans  pner- 
peralis  beschriebene  Erkrankung  für  gar  nicht  so 
selten,  wie  es  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 

In  tabellarischer  Form  stellt  B.  40  hierher- 
gehörige  Fälle  zusammen,  darunter  befinden  sidi 
12  eigene  Beobachtungen  und  hierunter  wieder  5 
seither  noch  nicht  veröffentlichte.  Die  patho- 
logische Anatomie,  die  mikroskopische  Stniktor 
der  ansgestossenen  Ctewebestücke,  die  Ergebmsae 
der  Untersuchungen  auf  Mikroorganismen,  die 
Aetiologie,  das  klinische  Bild,  die  Prognose  und 
Therapie  der  Uterusgangrän  werden  von  B.  ein- 
gehend besprochen.  Die  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Fälle  theilt  B.  ausführlich  mit 

Die   Ergebnisse   seiner  gesammten  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  fasst  B.  zum  Schluss 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  An  Stelle  der 
Bezeichnung  „Metritis  dissecans"  ist  der  richtigere 
Name  Gangraena  uteri  puerperalis  (totalis,  partia- 
lis,  perforans  u.  s.  w.)  einzuführen.     2)  Die  puer- 
perale Uterusgangrän   ist  bedeutend  häufiger  als 
bis  jetzt  angenommen  wird.     Sie  bildet  einen  be- 
stimmten Procentsatz  unter  den  Puerperalerkran- 
kungen  und  ist  häufiger  in  der  Privatpraxis  als  in 
den  Entbindungsanstalten,  weil  in  diesen  schwere 
Infektionsformen  im  Wochenbett  heute  nur  nocli 
selten  beobachtet  werden.     3)  Die  Diagnose  der 
Uterusgangrän  wurde  bis  jetzt  selten  gestellt  Bne 
ausführliche  Symptomatologie,   wie  ich  sie  oben 
besprochen   habe,   war   bis  jetzt  noch  nicht  be- 
schrieben, weswegen  die  Diagnose  als  schwierig 
galt.     4)  In  Wirklichkeit  ist  die  Diagni^e  für  ge- 
wöhnlich leicht  zu  stellen.     Charakteristisch  sind 
die  lokalen  Erscheinungen :  die  Vergrösserung  der 
Gebärmutter  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankong, 
die  verzögerte  Involution  des  Uterus,  die  Schwel- 
lung der  inneren  Oberfläche  seiner  Wand  und  die 
eigenartigen   Ausscheidungen.     Auch    die   Tem- 
peraturcurve  ist  charakteristisch.   5)  Die  Prognose 
hängt  vom  Grad  der  Infektion  und  den  Gompli- 
kationen,  besonders  der  Perforation  ab.     Der  Pro- 
centsatz   der  Sterblichkeit   beträgt  27.5^/o.     ün- 
complicirte  FäUe  endigen  gewöhnlich  mit  Genesung. 
Die  Wiederherstellung  der  Uterusfunktionen  hängt 
von  der  Grösse  des  nekrotisch  gewordenen  Uteras- 
abschnittes ab.     Die  Uterusschleimhaut  regeneriit 
sich    in    seltenen   Fällen.     Die  Neubildung  der 
Schleimhaut   geht  von  in  der  Tiefe  erhalten  ge- 
bliebenen  Elementen    aus.     6)    Die    puerperale 
Uterusgangrän   entsteht  in  Folge  einer  Infektion 
mit  Streptokokken.     Diese  verbreiten  sich  in  die 
Tiefe  hauptsächlich  längs  den  Blutgefössen,  aber 
auch  den  Lymphgef&ssen,  wobei  sie  eine  besondere 
Eigenschaft,  verbreitete  Thrombose  hervorzurufen, 
an  den  Tag  legen.   Die  Folge  der  Gefftssthromboee 
ist  eine  Gewebsnekrose.   Der  nekrotische  Qewebs- 
abschnitt  grenzt  sich  in  schweren,  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  nicht  ab.     Gewöhnlich  wird  er 
aber  durch  eine  sekundäre,  abgrenzende  Eiterung 
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abgestosfien.  7)  In  allen  Fällen  wurden  Strepto- 
kokken gefunden,  ausserdem  in  3  Fällen  in  Ge- 
fassen  und  Zerfallsgeweben  Stäbohen(Saprophyten). 
Wie  weit  Fäulnissbakterien  in  der  Pathogenese  der 
paerperalenüterusgangrän  eine  Rolle  spielen,  muss 
noch  weiter  untersucht  werden.  8)  In  52<^/o  aller 
FSHe  waren  vor  der  Erkrankung  operative  Ein- 
griffe ausgefOhrt  worden.  Häufig  ist  eine  lange 
ßeburtsdaner  vermerkt  Als  weiteres  psädispo- 
nirendes  Moment  kann  der  Abdoroinaltyphus  an- 
gesehen werden.  In  den  nicht  nekrotisch  gewor- 
denen Abschnitten  der  üteruswand  lässt  sich  eine 
eigenartige  Degeneration  der  Muskulatur  in  Form 
einer  Yacuolarisation  nachweisen.  1 0)  Intrauterine 
Anspülungen  sind  bei  der  Behandlung  der  puer- 
peralen Uterusgangrän  contraindicirt.^^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

442.  Wie  erfährt  man  am  besten  die  höch- 
sten Tagestemperatnren  im  Wochenbett?  von 
Dr.  ELWormserin  Basel.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  HI.  2.  p.  299.  1900.) 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  von 
W.  bei  150  Wöchnerinnen  von  Morgens  7  Uhr  bis 
Abends  9  Uhr  stfindlich  sich  wiederholende  Mes- 
sungen in  der  Achselhöhle  vorgenommen.  W.  kam 
dabei  zu  folgendem  Endergebniss :  ,fBei  der  bisher 
üblichen  Temperaturmessung  Morgens  7  Uhr  und 
Abends  5  Uhr  erhält  man  nur  in  circa  der  Hälfte 
der  Wochenbettstage  das  wirkliche  Maximum.  In 
der  anderen  Hälfte  der  Tage  bleibt  die  5  Uhr-Tem- 
perator  meist  um  weniger  als  ^/^  Orad  unter  dem 
jewdligen  Tagesmaximum  zurück.  Die  bei  Mor- 
gens 7  Uhr  und  Abends  5  Uhr  vorgenommener 
Messung  constatirte  Morbidität  muss  um  ^j^  erhöht 
werden,  um  die  thatsächliche  Oesammtmorbidität 
zu  ergeben  (larvirtes  Fieber).  „Larvirtes  Fieber" 
ist  meist  Eintagsfieber;  es  erreicht  nie  hoheOrade. 
Die  Messung  um  5  Uhr  Abends  ist  die  relativ 
günstigsta  Eine  nur  2  mal  täglich  vorzunehmende 
Messung  wird  am  besten  auf  1  und  5  Uhr  Nach- 
mittags verlegt  Bei  subfebriler  5  Uhr-Temperatur 
(37.7— 38.0»)  soUte  Abends  7  und  9  Uhr  nach- 
gemessen werden.'' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

443.  Die  Behandlung  des  Nabelaohnor- 

Wites ;  von  F.  A  h  1  f  e  1  d.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXIV.  13.  1900.) 


A.  empfiehlt  im  Gegensatze  zu  der  nach  seiner 
Ansicht  complicirten  Methode  M  a  r  t  i  n  's  sein  Ver- 
fahren, das  in  der  Hauptsache  im  Folgenden  be- 
steht: Kürzung  des  Nabelschnurrestes  auf  ein 
Minimum,  Betupfen  des  Restes  sammt  der  Um- 
gebung des  Nabels  mit  96proc.  Alkohol,  Auflegen 
einer  Lage  steriler  Watte,  die  bei  Unterlassung  des 
täglichen  Bades  5 — 6  Tage  liegen  bleiben  kann, 
wenn  nicht  ihre  Durchtränkung  mit  Urin  einen 
Wechsel  erheischt.  Die  Kürzung  des  Nabel- 
schnurrestes bis  1  cm  vom  Nabelkegel  erfolgt 
1 — 1^/2  Stunden  nach  dem  Bade  an  der  coUabirten 
Nabelschnur,  dicht  darüber  wird  abgeschnitten 
und  darauf  mit  Alkohol  getupft.  Bei  weit  über 
1000  Geburten  hat  ihn  das  Verfahren  nicht  im 
Stich  gelassen.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

444.  Die  Verhütung  der  Angeneiterang 
Neugeborener;  von  P.  Zweifel  in  Leipzig. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXIV.  51.  1900.) 

Da  nach  der  G oh n 'sehen  Sammelforschung 
die  A^goneiterung  Neugeborener  noch  überaus 
häufig  ist,  so  stellte  sich  Z.  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, welche  Einwände  gegen  die  Cred6'sche 
Methode  und  ihre  zwangsweise  Einführung  berech- 
tigt sind.  Die  Thatsache,  dass  nach  Anwendung 
des  Cred6'schen  Verfahrens  bisweilen  mehrere 
Tage  dauernde  Beizungen  der  Augenbindehäute 
auftreten,  ist  nicht  anzufechten.  Z.  hat  nach 
mannigfachen  Versuchen  als  das  beste  und  reiz- 
loseste Mittel  das  Silberacetat  (AgCsHsOj)  in  Lösung 
bei  Zimmertemperatur,  die  wenig  über  I^/q  be- 
trägt ^  gefunden  und  hatte  damit  0.230/^  Blen- 
norrhöen  gegen  0.62<>/o  bei  Arg.-nitr.-Anwendung. 
Beizungskatarrhe  nach  Argentum- Behandlung  tre- 
ten nach  Z.'s  Versuchen  dann  auf,  wenn  die 
Thränenflüssigkeit  fehlt  oder  künstlich  entfernt 
ist,  wenn  das  Argentum  nicht  schnell  genug  neu- 
tralisirt  wird,  die  Reizungskatarrhe  kOnnen  also 
durch  sofort  angeschlossene  Neutralisirung  verhin- 
dert werden.  Z.  glaubt  sich  gegen  die  obligato- 
rische Einführung  der  Blennorrhoe  -  Prophylaxe 
durch  die  Hebammen  aussprechen  zu  müssen, 
empfiehlt  jedoch  die  fakultative  Anwendung  des 
Verfahrens,  in  bestimmten  Fällen  nur  die  Ver- 
pflichtung dazu,  wohl  aber  dringt  er  auf  die  gesetz- 
liche Anzeigepflicht  der  Hebamme  bei  ausgebro- 
chener Augenerkrankung.     G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 


VII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


445.  Ueber  Appendioitia  und  ihren  Zn- 
Mmmenhaag  mit  Traumen;  von  Dr.  M.  Neu- 
mann.  (Aroh.f.klin.Chir.  LXH.  2.  p. 408. 1900.) 

In  der  v.  Bra  mann 'sehen  Klinik  sind  seit 
1890  im  Ganzen  152  Fälle  von  Äppendicüis  zur 
Behandlung  gekommen;  121  Kranke  wurden  ope- 
nrt  N.  giebt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung 
des  von  V.  Bramann  geübten  Verfahrens,  dessen 
TonOge  er  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst : 


Wesentliche  Abkürzung  der  ersten  Operation,  bei 
der  der  Kräftezustand  des  Kranken  mehr  oder 
weniger  geschwächt  ist,  bei  Vollwerthigkeit  der 
Maassnahmen  in  Bezug  auf  Lebenserhaltung.  Ver- 
meidung der  Ausbreitung  einer  bereits  bestehenden 
Peritonitis  oder  der  Schaffung  einer  solchen  durch 
Eröffnung  des  vorher  abgeschlossenen  Bauchfell- 
raumes. Vollkommene  und  sichere  Entfernung 
der  Appendix  bis  zum  Ooecum  bei  gutem  ^äfte* 
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zustand  und  normalem  absorptionfähigem  Perito- 
naeum.  Lösung  und  Vermeidung  von  Adhäsionen 
durch  die  sekundäre  Amputation.  Sichere  Ver- 
meidung von  BauchbrQchen. 

Der  Zusammenhang  xunsehen  einer  akut  eni- 
standenen  Appendicitis  und  einem  Trauma  wird  von 
den  meisten  Autoren  nur  gerade  gestreift  unter 
den  152  Fällen  von  Appendicitis  der  Hallenser 
Klinik  findet  sich  lOmal  ein  Trauma  als  Ursache 
angegeben  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
einen  ersten  Appendicitis-Anfall  handelte.  In  9 
von  den  10  Fällen  wurde  ein  Eothstein  gefunden, 
fast  ausnahmelos  an  der  Stelle  der  schwersten, 
also  wohl  ersten  Veränderungen  an  der  Appendix. 

Seine  in  den  traumatischen  Fällen  gemachten 
Beobachtungen  fasst  N.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen :  1)  Ein  Trauma,  direktes  oder  indirektes, 
ist  im  Stande,  an  einem  gesunden  Processus  eine 
Appendicitis  hervorzurufen.  2)  In  der  weitaus 
grössten  Anzahl  der  Fälle  kann  das  Trauma  einen 
gesunden  Processus  nur  zur  Erkrankung  bringen, 
wenn  er  einen  Eothstein  oder  dem  Aehnliches  ent- 
hält. 3)  Der  Eothstein  dringt  bei  Empfang  des 
Trauma  nicht  durch  die  ganze  Darm  wand,  sondern 
schafft  nur  einen  Einriss,  von  dem  dann  die  In- 
fektion ausgeht.  4)  Die  Behandlung  der  Appendi- 
citis traumatica  erfolgt  nach  den  bei  jeder  schwe- 
ren Appendicitis  geltenden  Grundsätzen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

446.  Weiterer  statiBtisoher  Bericht  über 
die  an  der  Heidelberger  Klinik  beobachteten 
Appendicitisfälle ;  von  Dr.  H.  Eaposi.  (Beitr. 
z.  khn.  Chir.  XXVIH.  2.  p.  539.  1900.) 

In  der  Heidelberger  chirurgischen  Elinik  wur- 
den 1898  und  1899  70  Fälle  von  Appendicitis  be- 
obachtet ;  die  Eranken  standen  im  Alter  von  3  bis 
61  Jahren.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  akute 
Perforationen  (1  Todesfall);  25mal  xxm  perityphli- 
tische  Äbscesse  (4  TodeslUlle) ;  24mal  um  chronische 
Appendicitis  ;  4mal  uro  tuberkulöse,  2mal  um  aktino- 
mykotische  Appendicitis.  5  Eranke  wurden  nicht 
operirt;  bei  3  Eranken  handelte  es  sich  nur  um 
Fistelverschluss.  Von  den  52  Operirten,  bei  denen 
der  Wurmfortsatz  allein  als  der  Uebelthäter  an- 
gesehen werden  müsste,  sind  5  gestorben.  Von 
42  Genesenen  konnten  weitere  Nachrichten  über 
das  Resultat  der  Operation  eingeholt  werden.  Voll- 
kommen gesund,  recidivfrei  und  ganz  arbeitsfähig 
waren  31 ,  und  zwar  15  länger  als  20  Monate. 
Ein  typisches  Recidiv  ist  in  keinem  Falle  auf- 
getreten. Auch  die  11  „nicht  ganz  Gesunden" 
sind  von  den  zum  Theil  heftigen  und  lange  dauern- 
den Anfällen  seit  der  Operation  befreit  geblieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

447.  Ueber  die  Indikationen  sur  Opera- 
tion bei  Appendioitis ;  von  Dr.  A.  Schmitt. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  12.  1900.) 

Auf  Grund  des  Erankenmateriales  der  Mün- 
chener chirurgischen  Klinik  bespricht S ehm.  kurz 


die  Indikationen  xwr  Operation  bei  Appendieitit. 
Ein  operativer  Eingriff  erscheint  unbedingt  geboten 
bei  allen  grossen  peri-  und  paratyphlitischen  Ab- 
soessen,  sowie,  wenn  ein  Durchbruch  in  die  freie 
Bauchhohle  bereits  eingetreten  ist 

Weit  schwieriger  ist  unser  therapeutisches 
Handeln  zu  bestimmen  gerade  in  den  Fällen,  die 
dem  praktischen  Arzte  wohl  am  häufigsten  znr 
Beobachtung  kommen,  Fälle,  die  gleich  von  Anfang 
an  unter  dem  typischen  Bilde  der  Perityphlitis 
schwer  einsetzen,  wobei  der  lokale  Befund  deut- 
lich ausgesprochen  oder  im  Verhältniss  zum  Oe- 
sammtbilde  gering  sein  kann.  Das  Bestebeo- 
bleiben  ernster  und  schwerer  lokaler  und  All- 
gemeinerscheinungen beschränkt  sich  in  sehr  vielen 
Fällen  von  Appendicitis  gewöhnlich  auf  wenige 
Tage ;  man  kann  deshalb  vielleicht  im  Allgemeinen 
sagen :  Eranke ,  die  nicht  innerhalb  kurzer  Zdt 
(3 — 8  Tage)  unter  sachgemässer  interner  Behand- 
lung deutlich  und  zweifellos  gebessert  werden,  so 
dass  sowohl  die  lokalen,  wie  die  allgemeinen  & 
scheinungen  gleichmässig ,  in  gleichem  Schritte, 
sich  bessern,  sollen  operirt  werden;  ist  der  Oe- 
sammteindruck,  den  der  Eranke  nach  3 — 4  Tagen 
macht,  ein  besserer  und  ist  die  Besserung  nach 

8  Tagen  in  jeder  Beziehung  eine  deutliche,  dann 
kann  man  auf  die  Operation  verzichten,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  ein  neuer,  plötzlicher  Vorschub 
eintritt. 

Stellt  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
von  dem  ursprünglichen  Erankheitherd  ans,  ein 
Eecidiv  ein,  so  werden  bei  diesem  dieselben  Ge- 
sichtspunkte für  die  Operation  zu  berücksichtigen 
sein,  wie  beim  ersten  akuten  Anfall ;  man  wird  nur 
aus  den  bestimmten  Indikationen  auf  derHOhe  des 
Anfalles  operiren,  sonst  aber  den  Anfall  ausklingen 
lassen,  um  sich  zu  richtiger  Zeit  die  Frage  vorzu- 
legen, ob  und  wann  bei  reddivirender  Appendicitis 
in  der  anfaüsfreien  Zeit  eine  Operation  ausgoffthrt 
werden  soll,  die  mit  der  Entfernung  der  Ursache 
die  Erankheit  selbst  dauernd  zu  heilen  im  Standeist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

448.  Zar  CasoiBtik  der  sabphrenisohen 
Absoesse  nach  AppendioitiB ;  von  Dr.  J.  Weber. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIV.  5  u.  6.  p.  423. 1900.) 

Unter  600vonSonnenburg  operirten JBIW- 
darmentxündungen  fanden  sich  350  Fälle  von 
Appendicitis  mit  Absoessbildung  und  unter  diesffl 

9  Fälle  =  2.50/0,  die  mit  subphrenischem  Abacess 
complicirt  waren.  Von  diesen  9  Eranken  wurden 
7  operirt  (3  starben);  2  wurden  nicht  operirt 
(starben). 

Wichtig  erscheint  bei  diesen  schweren  Formen 
von  Appendicitis  die  Liage  der  Appendix  und  der 
mit  ihr  in  Verbindung  stehende  Abacess.  In 
6  der  Fälle  wurde  der  erkrankte  Wurmfortsati 
nach  oben  geschlagen  gefunden;  er  befand  sich 
meist  mit  dem  verlagerten  Coecum  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Leber.    Die  Entwickelung  des  peri- 
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typhlitischen  AbscesBes  war  in  den  meisten  Fällen 
intraperitonäaL  Von  den  9  Fällen  waren  6  mit 
rechtseitigem  Pyothorax  complieirt ;  nur  in  1  Falle 
konnte  dessen  Entstehung  durch  Zwerchfell-Perfo- 
ration nachgewiesen  werden.  In  den  meisten 
nilen  traten  die  Zeichen  des  subphrenischen  Ab- 
8008866  erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Appendi- 
citis  auf;  das  erste  Symptom  war  in  der  B^el  ein 
Wiederansteigen  der  Temperatur ;  die  subjektiven 
Beschwerden  waren  anfangs  gering. 

Als  Art  des  chirurgischen  Eingriffes  kommt  für 
gewöhnlich  die  breite  Incision  oder  die  Rippen- 
resektion in  Frage.  Die  positive  Frobepunktion 
giebt  dabei  den  Ort  an,  wo  operirt  werden  muss. 
Feste  Regeln  lassen  sich  darüber  nicht  aufstellen ; 
jeder  Fall  muss  individuell  behandelt  werden.  Die 
Nachbehandlung  der  subphrenischen  Abscesse  ist 
sehr  einfach.  Ausspülungen  der  AbscesshOhle  wer- 
den unterlassen.  Durch  Drainage  wird  für  ge- 
hörigen Abfluss  der  Sekrete  gesorgt,  die  Abscess« 
höhle  verkleinert  sich  dabei  rasch  und  die  Kranken 
erholen  sich  in  relativ  kurzer  Zeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Ueber  eine  nngewöhnliohe  Ersohei- 
nungsform  der  BlinddarDOiaktmoinykoBe ;  von 
Prof.  F.  Hofmeister.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXVL  2.  p.  344.  1900.) 

fl.  theilt  aus  der  v.  Br  uns 'sehen  Klinik 
2  ^e  von  Blinddarmaktinomykose  mit,  in  denen 
selbst  die  anatomische  Untersuchung  der  durch 
Iltocokalresektian  gewonnenen  Tumorpräparate  lange 
Zeit  die  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung 
nicht  zu  lösen  vermochte.  Klinisch  zeichneten  sich 
beide  Falle  durch  eine  ungewöhnliche  Form  der 
^Mdarmakiinomykose  aus,  nämlich  durch  eine 
ögenartige  lokale  Begrenzung  des  an  sich  der 
clvonisehen  Aktinomykose  eigenthümlichen  Fro- 
cesses. 

In  prakiisch'diagnostischer  Hinsicht  scheinen 
H.  die  mitgetheilten  Fälle  insofern  von  Bedeutung, 
^sie  darthun,  dass  auch  der  Ncu^toeis  eines  scharf 
^li^mxkn,  ja  selbst  eines  beweglichen  Tumor  der 
l^ntokaigegend  die  Diagnose  Aktinomykose  nicht 
»»cfer  Qiusschliesst.  P.  Wagner  (Leipzig). 

450.  Beiträge  lar  Pathologie  und  Therapie 
desikuten  DarmTerschlnaaea ;  von  Dr.  H.  Z  e  i  d  - 
ler  in  Petersburg.  (MittheiL  a.  d.  Grenzgeb.  d, 
Mei  u.  Chir.  V.  4.  p.  569.  1900.) 

unter  17  Fällen  von  plötzlicher  Undurch- 
S^gigkeit  des  Darmes,  in  denen  Z.  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  die  unmittelbare  Beseitigung  des 
Hindernisses  vornahm,  gingen  8  in  Heilung  aus. 
Z.  fordert  bei  Abschnürungen  sofort  einen  blutigen 
Angriff,  bei  Verstopfungen  des  Darmrohres  nicht 
später  als  nach  48  Stunden ;  auch  soll  man  keines- 
^^  wegen  Kräfteverfalls,  auch  nicht  wegen  be- 
'^ts  eingetretener  BauchfeUentuindung  vom  blu- 
^HS^  BüngrifTe  absehen.  Die  unmittelbare  Be- 
*^i%ing  des  Hindernisses  ist  nach  Z.'s  Erfahrungen 


der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters,  bez.  einer 
Darmfistel  entschieden  vorzuziehen;  nur  bei  der 
Unmöglichkeit,  das  Hindemiss  an  Ort  und  Stelle 
zu  beseitigen,  wird  man  hierauf  zurückgreifen. 

Eine  Ausspülung  des  Magens  vor  dem  Eingriff 
ist  empfehlenswerth ,  ebenso  die  Vornahme  des 
letzteren  in  Trendelen  bürg 'scher  Lagerung 
des  Kranken,  die  das  Zurückbringen  der  Darm- 
schlingen wesentlich  erleichtert 

Bei  Kräfteverfall  nach  dem  Eingriffe  leistete 
ein  Einlauf  von  warmer  Kochsalzlösung  (0.6^/o) 
unter  die  Haut  gute  Dienste.  Bei  der  gewöhnlich 
nach  dem  Eingriffe  eintretenden  Lähmung  des 
Darmrohres  vermied  Z.  die  Darreichung  von  Opium, 
das  er  nach  jeder  Eröffnung  der  Bauchhöhle  für 
äusserst  schädlich  hält  Zur  Erleichterung  der 
Gasentleerung  legte  Z.  mit  gutem  Erfolge  ein  dick- 
wandiges Gummirohr  in  den  Mastdarm  ein. 

Radestock  (Blasewitz). 

451.  Ein  Beitrag  zum  sogen,  arterio-meaen- 
terialenDarnoiveraohlaBB  an  derDuodeno-Jeja- 
nalgrenie ;  von  Dr.  A.  S  t  i  e  d  a.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  LVL  3  u.  4.  p.  201.  1900.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  ausführlich  mit- 
getheilten Beobachtung,  sowie  der  bisher  veröffent- 
lichten wenigen  Fälle  giebt  S  t  einen  Beitrag  zum 
sogen,  arterio-mesenterialen  Darmverschluss  an  der 
Duodeno-JeQunaigrenxe.  Nach  S  t'  Meinung  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  chronische  Magen- 
dilatation, verbunden  mit  Hinabsinken  der  Dünn- 
därme in  das  kleine  Becken,  allein  zu  einer  mesen- 
terialen Abknickung  des  Duodenum  führen  kann. 
Es  ist  vielmehr  eine  akute  Atonie  des  Magens,  bez. 
des  Duodenum,  zur  Erklärung  anzunehmen.  Da 
diese  Atonie  das  ausschlaggebende  Moment  in  dem 
als  arterio-mesenteriakr  Ileus  bezeichneten  Sym- 
ptomencomplex  bildet,  ist  dieser  als  akute  Magen- 
dilatation  zu  benennen.  Letztere  ist  nach  Narkosen 
überhaupt  und  insbesondere  nach  Operationen  an 
den  Gallenwegen  beobachtet,  so  dass  in  jedem 
Falle  von  heftigerem  oder  länger  andauerndem 
Erbrechen  an  diesen  Zustand  zu  denken  und  der 
Magen  darauf  hin  zu  untersuchen  ist  Die  brauch- 
barste Therapie  scheinen,  abgesehen  von  einer  ge- 
eigneten Prophylaxe,  Magenausheberungen,  Er- 
nährung per  rectum.  Lassen  diese  Mittel  im  Stich, 
so  kommt  die  Gastroenterostomie  in  Betracht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Zar  Kenntnisa  der  DarmTersohlies- 
Bongen  and  •  Verengerungen ;  vonDr.Martens. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  1  u.  2.  p.l.  1900.) 

M.  theilt  aus  der  König 'sehen  Klinik  2  in- 
teressante Fälle  von  „Passagestörungen  des  Dar- 
mes" mit 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  angebo- 
rene  Ätresie  des  Dünndarmes  und  eine  gleichfalls 
angeborene  chronische  adhäsive  Peritonitis  bei 
einem  6tägigen  Kinde.  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters   bei   dem  ausserordentlich  elenden 
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Kinde.  Tod.  In  dem  2.  Falle  (19jahr.Mftdchen)  er- 
gab die  Laparotomie  im  unteren  Ileumende  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  35 — 40  cm  Folgendes :  Der 
Mesenterialansatz  war  narbig  verkürzt,  wie  „ge- 
refft^^,  dadurch  waren  Falten  und  Strange  in  ihm  ent- 
standen. Durch  diese  Veränderungen  waren  gleich- 
zeitig Drehungen  des  ca.  40  cm  langen  Darmendes 
um  alle  Achsen  und  Schlängelungen  in  verschie- 
denen Ebenen  zu  Stande  gekommen.  Resektion 
des  erkrankten  Darmstückes.  Tod.  Von  einer  Peri- 
tonitis, die  als  Ursache  dieser  eigenthflmlichen 
Veränderungen  anzusehen  sein  könnte,  konnte 
anamnestisch  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

453.  Bine  angeborene  Cyste  der  Darm- 
wand als  Ursache  der  Invagination ;  von  Prof. 
SprengeL  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  4.  p.  1032. 
1900.) 

Bei  der  15jähr.  Er.  wurde  die  Diagnose  auf  chro- 
nisch verlaufende  tuberkulöse  Peritonitis  gestellt.  Die 
Laparotomie  ergab  ein  völlig  gesundes  Netz  und  ge- 
sundes Peritonaeum.  Dagegen  fand  sich  eine  relativ 
leicht  lösbare  Invaginatio  üeo-coecalis.  Wegen  eines 
deutlich  fühlbaren  Tumor  in  der  Gegend  der  Yalvula 
Bauhini  wurde  die  Resektion  vorgenommen :  10  cm  Dick- 
darm, 6  cm  Dünndarm.  Vereinigung  end  to  end  mittels 
des  Murphy-  Knopfes.  Völliger  Verschluss  der  Bauch- 
höhle. Glatte  Heilung.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
eine  Cyste  mit  breügem  Inhalte,  die  etwa  die  Hälfte  der 
Valvula  Bauhini  einnahm. 

Fälle,  wie  der  im  Vorstehenden  beschriebene, 
gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten ;  die  bisher  in 
der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  werden 
von  Spr.  eingehend  gewürdigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Zur  Caanistik  der  Darmlipome ;  von 
Dr.  Langemak.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XXVIQ.  1. 
p.  247.  1900.) 

L.  berichtet  aus  der  Garre'schen  Klinik  über  einen 
57jähr.  Er.  mit  subtnukösem  Darmliponi^  das  durch 
Kesektion  geheilt  wurde.  Das  Lipom  sass  im  Cöcum, 
nahe  der  Valvula  iieocoecalis,  an  einem  Sitze,  der  bisher 
noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Das  Lipom  hatte 
zur  Invagination  geführt. 

L.  fügt  dieser  Beobachtung  noch  einen  2.  inter- 
essanten Fall  von  submukösem  Lipom  des  Dünndarms 
an,  das  zufällig  bei  einem  Kr.  im  Jejunum  gefunden 
wurde,  bei  dem  wegen  vorgeschrittenen  Carcinoma  ventri- 
culi  eine  Jejunalfistel  angelegt  wurde.  Das  Lipom  hatte 
keine  klinischen  Erscheinungen  gemacht 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

455.  Ueber  entsfindliohe  Striktaren  des 
Colon  sigmoideum  und  pelvinum;  von  Prof. 
J.  Rotter.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL  4.  p.  866. 
1900.) 

R.  berichtet  zunächst  über  einen  besonders 
complicirten  Fall  von  Striktur  des  S  Romanum,  der 
anatomisch  nicht  anders  als  bei  den  dysenterischen 
Strikturen  untergebracht  werden  kann.  Das  Mesen- 
terium des  Colon  pelvin.  und  sigmoid.  war  ein- 
schliesslich der  grösseren  Gefasse  vollkommen  ver- 
loren gegangen ;  das  sehr  stark  verengte  Darmrohr 


war  schlingenförmig  zu  einer  Narbenmasse  sn- 
sammengewachsen  u.  s.  w. 

Des  Weiteren  theiltR  3  F&Ue  von  eigenartigen 
Stenosen  des  Darmes  mit,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache dadurch  charakterisiren,  dass  im  Gegensatze 
zu  den  gonorrhoischen,  syphilitischen,  tuberkulösen, 
dysenterischen,  und  den  an  Proctitis  chronica  oder 
Btercoralgeschwüren  sich  anschliess^fiden  Strik- 
turen, bei  denen  die  Erkrankung  der  Schleimhaut 
das  Wesentliche  darstellt,  hier  die  Schleimhaut  in 
der  Hauptsache  gesund  bleibt  und  durch  Entzün- 
dung und  Eiterung  in  der  Darmwand  und  dm 
periintestinalen  Gewebe  Narbenschwarten  erzeugt 
werden,  die  in  Folge  von  Schrumpfung  die  schwer- 
sten, zum  Tode  führenden  Stenosen  derDarmrQhre 
erzeugen  können. 

Wichtig  ist,  dass  diese  Strikturen,  die  in  einer 
Beobachtung  zuerst  von  Gras  er  beschrieben  wor- 
den sind,  nur  im  Colon  pelvin.  und  sigmoid.  vor- 
kommen. Diese  Lokalisation  ist  für  2  FSlle  durch 
die  von  Gras  er  entdeckte  Neigung  dieser  Darm- 
abschnitte  zu  Divertikelbildungen  bestimmt,  für 
einen  3.  wahrscheinlich  erklArt  Dagegen  kann  im 
4.  Falle  die  Ursache  der  Striktur  sehr  wohl  durdi 
einen  periappendikulftren  Abscess  gegeben  worden 
sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

456.  Erfiahnmgen  über  die  operative  Be- 
handlung der  malignen  Diokdarmgeaohwftlste ; 

von  Prof.  W.  Körte.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXL 
2.  p.  403.  1900.) 

K.  theilt  seine  bisherigen  Gesammterfahrungen 
über  die  operative  Behandlung  des  Diekdarmkrthses 
mit,  die  mit  dem  Jahre  1900  beginnen.  Auf 
54  Kranke  mit  Carcinomen  und  Sarkomen  des 
Dickdarmes  kommen  nur  3  mit  Tumoren  des  Dfinn- 
darmes,  1  des  Duodenum.  Das  männliche  Ge- 
schlecht überwog,  die  Mehrzahl  der  Kranken  stand 
im  4.  bis  7.  Decennium.  Die  Beschwerden  be- 
gannen meist  ganz  allmählich,  am  häufigsten  mit 
Verstopfung.  Die  Körungen  der  DarmfunkOon 
traten  in  der  Regel  um  so  stärker  auf,  je  weiter 
nach  abwärts  der  Tumor  im  Dickdarme  sass  und 
wenn  er  ringförmig  die  Darmwand  durchsetzte. 
Aus  der  Form  des  entleerten  Kothes  konnten  keine 
sicheren  Schlüsse  gezogen  werden.  9mal  wurde 
Blut  im  Stuhlgange,  2  mal  schleimige  Entleerung 
beobachtet.  Ein  sehr  wichtiges  Anzeichen  waren 
die  typischen  kolikartigen  S(^merxanßUe,  die  oft  von 
charakteristischen  Steru)sengeräuschen  und  Darm- 
steifungen  begleitet  waren.  Diese  Erscheinungen 
zeigten  sicher  eine  Stenose  des  Darmes  an,  die 
sich  allmählich,  zuweilen  aber  auch  ganz  akut  in 
Darmverschtuss  verwandelte.  27  Kranke  kam^ 
mit  ausgebildetem  Darm  verschlusse  in  Behandlung. 
Der  Sitz  des  Tumor  war  am  häufigsten  die  Flex. 
sigmoidea,  dann  dielleocökalgegend  und  das  Colon 
transversum. 

Für  die  Diagnose  waren  am  wichtigste  die 
charakteristischen  Stenosenerscheinungen,  die  mit 
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Sicherheit  auf  Verengerung  des  Darmes  hindeu- 
teten, auch  wenn  noch  kein  Tumor  zu  fühlen  war. 
Ganz  besonders  war  bei  den  kleinen  ringförmigen 
stenofiirenden  Carcinomen,  die  so  leicht  zumDarm- 
Tenohlosse  führen,  der  Nachweis  durch  die  Pal- 
pation nioht  möglich.  12mal  wurde  Neigung  zum 
Zerfalle  mit  Abscedirung  beobachtet  ;.5mal  kam  es 
Ett  Perforation  der  erkrankten  Darmpartie. 

Das  Hauptziel  der  Behandlung  ist  immer  die 
radüsaie  Entfernung  des  Tumor  mittels  Darmresek- 
tion nnd  die  Vereinigung  der  getrennten  Darm- 
enden durch  die  Naht.  Wenn  die  radikale  Be- 
kndlmig  unmöglich  ist,  so  bieten  sich  uns  2  Wege, 
nm  die  Beschwerden  nach  Möglichkeit  zu  lindem, 
die  Enieroanastomose  oder  die  Oolostomie, 

Von  den  54  Kranken  sind  43  operativ  behan- 
delt worden  (51  Operationen). 

ExaHrpatianen  wurden  1 9mal  ausgeführt  (1 2  Er. 
geheilt^  7  gestorben),  und  zwar  Tumoren  der  Gökal- 
gegend6  (alle  Er.  geheilt),  derFlexurahepaticaund 
des  Colon  transversum  6  (2  Er.  geheilt,  4  gestorben), 
des  Colon  descendens  und  derFlezura  sigmoidea  7 
(4  Kr.  geheilt  und  3  gestorben).  Unter  den  12  Ge- 
heUten  sind  5  von  3 — 8  ^s  Jahre  post  operationem 
gesnnd,  unter  3  Jahren  ohne  Reoidiv  zur  Zeit  2, 
ohne  Reddiv  starb  1.     Mit  Eecidiv  lebt  zur  Zeit 

1  Patient     An  Recidiven  sind  gestorben  3. 

die  Enteroanasiomose  wurde  12mal  ausgeführt 
Büt  9  Heilungen  und  3  Todesfällen.  Die  längste 
Heünngsdauer  war  3^4  Jahre  (davon  3  Jahre 
Aibeitf&higkeit),  1  Fat  lebt  1 1/4  Jahr  post  opera- 
tionem ohne  Beschwerden,  ein  3.  Eranker  1  Jahr. 
Die  Beschwerden  wurden  bei  allen  gebessert,  die 
Pat  waren  viel  besser  daran  als  die  mit  Entero- 
Btomie.  Bei  besieherukm  DarmversMusse  wurde 
5inal  Enteroanastomose  angelegt  (2  Er.  geheilt, 
3  gestorben). 

Die  Enierostomie  wurde  in  20  Fällen  gemacht : 
Iteoetomie  2mal  (1  Er.  gestorben),  Cöoostomie  8mal 
|2  Kr.  gestorben),  Colostomia  transversa  Imal, 
Coloetomia  iliaca  sinistra  9mal  (3  Er.  gestorben). 
U  Überlebten  die  Operation  längere  Zeit,  bis  zu 

2  Jahren  7  Monaten.  2mal  wurde  nachträglich 
die  Enteroanastomose  gemacht,  wonach  1  Eranker 
3^/4  Jahre  lebte,  der  andere  über  2  Jahre.  3mal 
folgte  die  Exstirpation  des  Tumor  auf  die  Oolo- 
stomie, I  Fat  lebt  seit  3  Jahren,  2  starben. 

Der  Anus  praeternaturalis  wurde  16mal  wegen 
I^ormveraMuss  angelegt  (5  Er.  gestorben),  3mal 
v%en  Stenoäenbeschwerden  (1  Er.  gestorben),  Imal 
^egen  Zerfall  des  Tumor. 

Im  Allgemeinen  möchte  E.rathen,  bei  bestehen- 
dem Darmverschlosse  nur  dann  gleich  zu  reseciren, 
venn  der  stenosirende  Tumor  schnell  gefunden 
wird  und  sich  völlig  vorziehen  lässt,  so  dass  man 
utter  reichlicher  Oazeumstopfung  extraperitonäal 
operiren  kann,  und  wenn  der  Eräftezustand  des 
Kranken  die  eingreifende  und  lange  dauernde 
Openlkm  soUtat  P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft.  3. 


457.  Ueber  Operation  and  Erfolge  der 
Dickdarm-Resektion  wegen  Oarotnom ;  von  Dr. 

A.  Zimmermann.    (Beitr.  z.  klin. Chir. XXVIIL 
2.  p.  303.  1900.) 

In  den  Jahren  1881 — 1900  kamen  in  der 
Züricher  Elinik  im  Ganzen  36  Fälle  Yon  Dickdarm" 
carcinom  zur  Beobachtung;  die  Mehrzahl  der  Fälle 
betraf  die  Flex.  sigmoidea  und  das  Coecum.  Die 
Behandlung  dieser  36  Er.  war  folgende:  Radikal- 
operation 1 2,  Enteroanastomosen  5,  Enterostomien  9, 
Probelaparotomien  4,  Abscessincision  bei  absce* 
direndem  Carc.  coeci  2,  keinerlei  Operation  4.  Die 
radikal  Operirten  standen  in  dem  Alter  von  32  bis 
70  Jahren ;  das  Carcinom  sass  6mal  im  Coecum 
und  Colon  ascendens,  5mal  in  der  Flex.  sigmoidea, 
Imal  im  Colon  descendens. 

Von  den  12  radikal  Operirten  sind  6.  geheilt 
und  6  gestorben.  Die  Todesursachen  waren  Imal 
Collaps,  Imal  Marasmus  senilis,  4mal  fibrinöse 
Peritonitis.  Von  den  6  Qeheilten  starb  1  Eranker 
mehrere  Wochen  später  an  Marasmus  senilis; 
5  Eranke  leben  ohne  nachweisbares  Recidiv  14, 

^Vs)  ^V«  J^^fO)  ^Vs  ^^^  ^  Monate  nach  der  Ope- 
ration. 

Eroenlein  operirt  streng  aseptisch,  ohne 
Anwendung  irgend  welcher  Spülfiüssigkeit.  Der 
Bauchschnitt  wird  an  der  Stelle  angelegt,  die  am 
geeignetsten  erscheint,  um  dem  Erankheitherde 
direkt  und  bequem  beizukommen.  Die  Resektion 
des  erkrankten  Darmstückes  wird  möglichst  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  vorgenommen.  Die  direkte 
Vereinigung  der  getrennten  Darmenden  geschah 
entweder  durch  Aneinanderbringen  beider  Darm- 
lumina in  axialer  Richtung  oder  aber  durch  seit- 
liche Implantation  des  einen  Darmrohres  in  das 
andere.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

458.  Ueber  die  Resultate  der  Operation 
dea  Mastdarm-Garoinonui ;  von  Prof.  Eroen- 
lein. (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXI.  2.  p.  309. 
1900.) 

Zu  den  eigenen  Erfahrungen  über  die  Ergeb- 
nisse der  Operation  des  Mastdarmkrebses,  die  Er.  in 
18jähr.  klinischer  Thätigkeit  hat  sammeln  können, 
hat  er  noch  die  Erfahrungen  von  11  namhaften 
deutschen  Chirurgen  herangezogen.  DieOesammt- 
zahl  dieser  Mastdarmcarcinom-Ezstirpationen,  die 
die  12  Chirurgen  in  einem  Zeiträume,  der  ins- 
gesammt  146  Beobachtungsjahre  oder,  auf  den  Ein- 
zelnen berechnet,  im  Mittel  ungefähr  12  Beobach- 
tungsjahre umspannt,  beträgt  nicht  weniger  als 
881  Fälle.  Von  diesen  881  Operirten  sind  171  = 
19.4%  im  Anschlüsse  an  die  Operation  gestorben. 
Von  640  Operirten  kennen  wir  über  Jahre  hinaus 
das  Schicksal :  95  =  14.8^^/0  wurden  dauernd  ge- 
heilt. Seine  Anschauungen  fasst  E  r.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „1)  Die  souveräne  Methode  der 
Behandlung  des  Mastdarmcaroinoms  ist  dieExstir- 
pation.  2)  Die  Mastdarmoarcinom  -  Exstirpation 
führt  in  circa  ^/s  der  Fälle  zunächst  zur  Heilung. 
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3)  Eine  Dauerheilung  wird  durch  die  Operation  in 
mindestens  ^/^  der  F&lle  erzielt  4)  Die  funktio- 
nellen Resultate  sind  dann  am  besten,  wenn  es  ge- 
lingt, den  Darm  an  der  legalen  Stelle  ausmflnden 
zu  lassen  und  Sphinkter  und  Anus  zu  erhalten. 

5)  Eine  totale  Ausräumung  des  Beotum  in  jedem 
Falle  verschlechtert  die  funktionellen  Resultate, 
ohne  die  Zahl  der  Dauererfolge   zu  vermehren. 

6)  Perinäale  und  dorsale  Methoden  der  Hastdarm- 
exstirpation  sind  eklektisch  zu  verwenden;  sie 
sollen  sich  gegenseitig  ergänzen,  nicht  ausschliessen. 

7)  Die  sacrale  Methode  sollte  speciell  für  die  hoch- 
sitzenden und  hochhinaufreichenden  Carcinome 
reservirt  werden.  8)  Auch  bei  der  Mastdarm- 
carcinom- Exstirpation  sollen  die  Grundsätze  der 
plastischen  Chirurgie  (Verwendung  der  Naht,  Ver- 
8chiebu|igen  und  Yerziehungen  der  Schleimhaut) 
soweit  wie  möglich  zur  Anwendung  gelangen/' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

459.  Zur  Statistik  und  operativen  Beband- 
hing  der  Reotomoaroinome ;  von  Dr.  J.  P  i  c  h  1  er. 
(AtQh.  f.  klin.  Chir.  LXL  1.  p.  229.  1900.) 

P.  giebt  eine  genaue  Analyse  von  119  Kranken 
mit Bectumeardnom,  dieHochenegg  nachseiner 
saeralen  Methode  operirt  hat.  Die  Fälle  vertheilen 
sich  auf  72  Männer  und  47  Frauen  im  Alter  zwi- 
schen 21  und  72  Jahren.  Was  die  IruUkaiion  xmt 
Operation  anlangt,  so  operirt  Hochenegg  nicht 
mehr,  sobald  das  Carcinom  in  Folge  wirklichen 
Uebergreifens  im  Becken  fixirt  ist.  Ob  die  obere 
Grenze  der  Neubildung  erreicht  werden  kann,  hängt 
zumeist  von  der  Durchgängigkeit  der  Carcinoma^ 
tGsen  Striktur  ab ;  das  Nichterreichen  der  oberen 
Grenze  bildet  keine  Contraindikation. 

Sämmtliche  119  Kranke  wurden  nach  der 
saeralen  Methode  operirt,  wie  sie  Hochenegg 
1888  beschrieben  hat.  Das  Kreuzbein  wurde  je 
nach  Bedarf  höher  oder  tiefer  resecirt  Für  die  Art 
der  Ausführung  der  eigentlichen  Operation,  d.  h. 
der  Entfernung  des  erkrankten  Darmtheiles,  waren 
Sitz,  Ausdehnung  der  Neubildung,  deren  Verhalten 
zur  Nachbarschaft  u.  s.  w.  maassgebend.  In  jedem 
Falle  wurde  von  vornherein  die  Eröffnung  des  Peri- 
tonaeum  in  Aussicht  genommen  und  auch  wirklich 
ausgeführt;  die  Peritonäalwunden  wurden  aber 
immer  nach  der  Exstirpation  wieder  vernäht  Bei 
denll90perirten  finden  sich  10  im  zeitlichen  An* 
Schlüsse  an  die  Operation  aufgetretene  Todesfälle 
^  8.40/0  abeolute  Mortalität.  Da  4  Todesfälle  mit 
der  saeralen  Methode  als  solcher  gar  nichts  zu  thun 
hatten,  so  kommen  auf  die  119  Operationen  eigent- 
lich nur  6  Todesfälle  (4  an  Sepsis,  2  an  Verblu- 
tungen). Die  wirkliche  operative  Mortalität  be- 
trägt demnach  nur  5.04^/0.  40  Kranke  sind  bis 
nach  8  Jahren  den  Rückföllen  mit  und  ohne  Meta- 
stasen erlegen.  8  Operirte  sind  gestorben,  aber 
nicht  an  Becidiv.  32  Operirte  leben  noch  heute, 
und  zwar  15  über  3 — 12^«  Jahre;  die  übrigen 
unter  3  Jahren.     Von  67  für  die  Berechnung  der 


Dauerheiluttg  verbleibenden  Operirten  sind  29  = 
43.3^/0  über  3  Jahre  am  Leben  geblieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

460.  Die  Behandlung  des  Beotomoaroi- 
noma  und  ihre  Brfolge  an  der  Boatooker  ohir- 
orgisohen  Klinik;  von  Dr.  Fr.  Schneider. 
(Beitr.  z.  Min.  Chir.  XXVL  2.  p.  405.  1900.) 

Die  Arbeit  Schn.'s  gründet  sich  auf  llöFftlie 
aus  der  Rostocker  Chirurg.  Klinik  und  aus  der 
Privatpraxis  von  Qarr^.  In  besonders  eingehen- 
der Weise  bespricht  Sehn,  die versekiedenen  Operor 
tionen  beim  Maetdannkrebs  und  ihre  Indikationen, 

Für  die  Operation  ohne  Knochenresektion  sind  fol- 
gende Bedingungen  zu  stellen :  1)  Der  Tumor  darf 
nicht  höher  als  8 — 10  cm  über  der  äusseren  Anal- 
Offnung  sich  emporstrecken ;  2)  er  darf  nicht  cir- 
kulär  sein,  denn  in  dem  Falle  würde  es  doch  un- 
möglich sein,  den  Darm  so  weit  zu  mobilisiren, 
um  eine  haltbare  Vereinigung  herzustellen  oder 
den  gesunden  Darm  bis  zum  Anus  vorzuzi^ien; 
3)  das  Carcinom  darf  nicht  verwachsen  sein ;  4)  es 
dürfen  nicht  grössere  Metastasen  in  der  Kreuzbein- 
höhlung zu  fühlen  sein,  da  eine  gründliche  Aua- 
räumung  dieser  Höhle,  Unterbindung  dar  Gefllase 
u.  8.  w.  nur  bei  gutem  Zugang ,  wie  er  dorck 
Knochenresektion  geschaffen  wird,  möglich  ist 

Als  inoperabel  ist  ein  Carcinom  anzusehen  1)  bei 
Metastaaenbildung  in  anderen  Organen,  Leber,  F^- 
tonaeum  u.  s.  w. ;  2)  bei  Erghffensein  von  Blase 
und  Uterus ;  3)  bei  grosser  flfichenhafter  Yerbra- 
tung  auf  der  YordorflAche  des  Darms. 

Zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten  liegen 
die  Indikationen  zur  Knochenresektion,  die  weitaus 
die  Mehrzahl  der  Operationen  umfasst 

Sehn,  giebt  folgende  Uebersicht  der  JEh- folge: 
Operirt  ohne  Knochenresektion  20.  13  gest(^beQ 
nach  durchschnittUch  1  J.  10  M.  20  T.  7  leben 
seit  durchschnittUch  3  J.  8  M.  20  T.  (definitiv 
geheilt  4,  über  3  J.  leben  oder  haben  gelebt  6, 
darunter  2  seit  9,  bez.  9^2  Jahren).  Operüi  mä 
Knochenresektion  31  (von  einem  Kranken  war 
nichts  zu  erfahren).  23  gestorben  nach  durchr 
schnittlich  1  J.  5  T.  7  leben  seit  durchschnitt- 
Uch IJ.  6  M.  20  T.  (definitiv  seit  über  3  J.  ge- 
heut 1 ;  6  J.  lebte  noch  1).  Oolostomie  32  FUle: 
durchschnittliche  Lebensdauer  8  M.  24  T.  PalUa^ 
tive  Behandking  28  Fälle :  durchschnittliche  Lebens- 
dauer 13  Monate.  F.  Wagner  (Leipzig). 

461.  Ueber  dieBadikaloperation  desMaat- 
darmkrebaea;  von  Dr.  Heinr.  Wolf  f.  (Aich. 
f.  klin.  Chir.  LXn.  1.  p.  232.  1900.) 

In  den  Jahren  1888—1900  wurden  155  Kr. 
mit  Mastdarmkrebs  in  die  v.  Bergmann 'sehe 
Klinik  aufgenommen;  von  diesen  wurden  125  = 
80. 6^/0  der  Badikaloperation  unterworfen.  Dnd 
zwar  wurde  60mal  die  Ämpiuiatio  reeti,  65mal  die 
Beseetio  reeti  vorgenommen. 

Jmputatio  reeti.  Bei  ganz  tief  sitaendenKrabaen 
wurde  die  einfsohe  ovaUie  Umadineidiuig  der 
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AfterOifonng  mit  oder  ohne  Hinzufügen  eines  hin* 
teren  Medianschnittee  ausgeführt.  In  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  musste  wegen  der  Ausdehnung  des 
Tumor  und  wegen  weitgehender  Verwachsungen 
anf  fiacralem  Wege  operirt  werden.  Dabei  wnrde 
meist  das  Steissbein,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Stdssbein  und  ein  Theil  des  Kreuzbeins  resecirt. 
Das  Peritonaeum  wurde  etwa  in  der  Hälfte  der 
Me  eröffnet.  9  Er.  =  14.7^/o  starben  im  An- 
schlags an  die  Operation.  In  keinem  Falle  war 
Infektion,  Peritonitis  oder  Beckenphlegmone  die 
Todesursache.  Von  39  Operirten,  über  die  Nach- 
richt zu  erlangen  war,  lebten  11  länger  als  3  Jahre 
nach  der  Operation  ohne  Recidiv. 

Hßaedio  reeti.  Die  ErOfifnung  des  Peritonaeum 
war  die  Regd.  Sofort  nach  dem  Herunterziehen 
des  Darmes  wurde  die  PeritonäalhOhle  durch  die 
Naht  wieder  verschlossen;  bei  der  Möglichkeit 
einer  Infektion  wurde  der  Nahtverschluss  natür- 
lich durch  Jodoformgazetamponade  ersetzt.  An 
Stelle  der  cirkulären  Darmvereinigung  wird  seit 
einigen  Jahren  die  sogen.  DurehxMhmethode  nach 
Hochenegg  geübt  2mal  wurde  per  laparoto- 
miam,  in  den  übrigen  Fällen  auf  sacralem  Wege 
operirt.  46mal  wurde  eine  osteoplastische  Yor- 
operation  ausgeführt  Von  den  65  Resecirten  star- 
ben im  Anschluss  an  die  Operation  31  =  47.7%. 
Von  28  Resecirten,  über  die  spätere  Nachrichten 
^oriiegen,  leben  5  länger  als  3  Jahre  ohneRecidiv. 

Die  Dauererfolge  nach  Amputationen  betrugen 
28.2<^/o,  <li^  nHoh.  Resektionen  26.9<^/o;  im  Ganzen 
27.7«/t.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

462.  Die  Fortaohritte  in  der  Technik  der 
Xastdarmoperation ;  von  Prof.  L.  R  e  h  n.  ( Arch. 
tklin.  Chir.  LXI.  4.  p.  1009.  1900.) 

H.  vertritt  die  Ansicht,  dass  bei  der  Entfernung 
^  Hastdarmkrebses  eine  Verletzung  des  Ereuz- 
ttanes,  wenn  irgend  möglich,  zu  vermeiden  ist 

AufOrund  der  anatomischen  Verhältnisse  zieht 
er  folgende  Schlussfolgerungen :  Die  Ilntfemung 
^  noch  so  kleinen  Krebsgeschwulst  vom  Darm- 
lomen  aus  ist  zu  verwerfen.  Der  kleinste  Krebs, 
vie  auch  die  carcinomatöse  Erkrankung  des  Anus 
erfordert  eine  ausgedehnte  Entfernung  des  Rectum 
und  der  Drüsen  bis  mindestens  zurPeritonäalfalte. 
Der  Dann  muss  sammt  der  Fascia  propria  recti 
entfernt  werden.  Bei  der  Operation  eines  tiefen 
oder  hohen  Mastdarmkrebses  verdient  diejenige 
Methode  den  Vorzug,  die  1)  unter  den  geringsten 
Verletzungen  die  Beckenhohle  freilegt,  so  dass  der 
erkrankte  Darm  sammt  den  Drüsen  bei  vollkom- 
inen  sicherer  Blutstillung  entfernt  werden  kann ; 
2)  die  günstigsten  Wundverhältnisse  schafft  und 
eine  ein&che  Nachbehandlung  gestattet ;  3)  einen 
i&^chst  sicheren  Huskelverschluss  des  Darmes 
gttantiii 

Es  sind  zwei  umstände,  die  die  Operation  des 
^^^stdarmkrebses  an  sich  so  gefährlich  machen: 
^e  hfeüion  und  die  Bbäung. 


R.  geht  dann  genauer  auf  die  verschiedenen 
Operationen  ein  und  empfiehlt  ein  Verfahren,  das 
sich  an  die  Di  offen  b  ach 'sehe  Methode  anlehnt 
Diese  Operation  leistet  Alles,  was  man  billiger- 
weise verlangen  kann.  Sie  kann  jeder  Zeit  mit 
der  sacralen  Methode  verbunden  werden.  Sie  ist 
weniger  eingreifend  als  diese,  der  Abfluss  des 
Sekretes  hat  günstigere  Bedingungen,  die  Infektion- 
gefahr ist  geringer,  die  Nachbehandlung  einfacher 
und  schmerzloser.  Endlich  wird  dem  Kranken 
ein  guter  Darmschluss  gesichert  Bei  Fhxuen  führt 
R.  nur  die  vagindk  Operation  aus. 

Seine  Anschauungen  fasst  R.  schliesslich  noch 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Bei  der  Frei- 
legung der  BeckenhShle  ist  eine  Verletzung  des 
Kreuzbeines  thunlichst  zu  vermeiden.  2)  Es  ist 
sehr  wohl  möglich,  von  dem  Perinaeum  oder  der 
Vagina  aus  hohe  Darmkrebse  zu  entfernen,  welche 
man  früher  nur  auf  sacralem  Wege  entfernen  zu 
können  glaubte.  3)  Das  Rectum  ist  eztrafascial 
auszulösen.  4)  Der  Krebs  des  Afters,  wie  die 
kleinste  Krebswucherung  erfordern  gleichermaassen 
eine  hohe  Amputation.  5)  Die  abdomino-perinäalen 
resp.  vaginalen  Operationen  lassen  weitere  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  Colon  pelvinum- 
Krebse  erwarten.  6)  Der  Schliessmuskelapparat 
ist  möglichst  zu  erhalten  und  das  centrale  Darm- 
ende an  normaler  Stelle  einzupflanzen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Vaginale  Mastdannoperationen ;  von 

Dr.  W.  L  i  e  r  m  a  n  n.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXV.  1. 
p.  89.  1899.) 

L.  sucht  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die 
vaginale  Methode  das  Nonnakerfahren  für  eingrei- 
fende Mastdarmoperationen  beim  Weibe  darstellt 
und  vor  den  sacralen,  perinäalen  iwd  combinirten 
Methoden  den  Vorzug  verdient  Diese  vaginale 
Methode  ist  nicht  nur  bei  der  Operation  des 
Bectumcarcifiüms  erprobt,  sondern  ganz  besonders 
auch  bei  den  beim  weiblichen  Oeschlechte  so 
häufig  vorkommenden  Strikturen  des  Mastdarms. 
„Die  vaginale  Methode  giebt  uns  die  Möglichkeit, 
Strikturen  des  Rectums  im  ganzen  Bereiche  des- 
selben, auch  solche,  die  bis  in 's  Sigmoideum  hinein- 
reichen, mit  Erfolg  radikal  zu  operiren  und  den 
Patientinnen  ein  völlig  geschlossenes  Darmrohr  mit 
normaler  Analöffnung  und  Continenz  zu  geben.'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Zur  Behandlnng  der  atrikturirenden 
Maatdarmverschwämng.  Zugleich  ein  Bei- 
trag aur  Maatdsrmplaatik;  von  Prof.  J.  Wolf  f. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  6  u.  7.  1900.) 

W.  giebt  zunächst  die  ^naue  EraDkengeschichte 
einer  wiederholt  wegen  strikturirender  Mastdarmver- 
schwärung  operirten  Er.,  bei  der  es  schliesslich  gelang, 
einen  grossen  Theil  der  Mastdarmwand  dorch  einen  dop- 
pelten Hautlappen  zu  ersetzen.  Seit  der  Resectio  recti 
sind  jetzt  7,  seit  der  Mastdarmplastik  3  Jahre  verflossen ; 
der  Erfolg  darf  jetzt  wohl  als  gesichert  angesehen  wer- 
den.   Die  aus  Haut  bestehende  hintere  Mastdarmwand 
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verhält  äich  ebenso  wie  eine  normale  Mastdarmwand. 
Der  Sphinkter  hat,  nachdem  er  viele  Jahre  hindurch 
während  der  Zeit  des  weiten  Offenseins  des  Mastdarm- 
rohres geruht  hatte,  seine  alte  Thätigkeit  wieder  auf- 
genommen. 

Auf  Ghund  seiner  eigenen  und  Anderer  Erfah- 
rungen glaubt  W.,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von 
strikturirender  Hastdarmverschwäning  die  Besek- 
Hon  als  das  einzige  Verfahren  anzusehen  ist,  das 
die  Restitutio  ad  integrum  ermöglicht,  während 
bei  den  palliativen  Operationen  fast  ausnahmelos 
von  vornherein  auf  die  Restitutio  ad  integrum  ver- 
zichtet werden  muss.  Für  die  Mastdannresektion 
empfiehlt  W.  das  H  och  en  egg 'sehe  Verfahren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

465.  Operative  Therapie  des  Mastdarm« 
Torüalles;  von  Dr.  J.  Bakes.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIV.  3  u.  4.  p.  325.  1900.) 

unter  Mittheilung  von  einschlftgigen  Fällen  aus 
der  Albert 'sehen  Klinik  bespricht  B.  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  des  Mästdarmvor' 
faües :  Die  medikamentöse  Therapie,  die  Verband- 
und  Apparattherapie,  die  Massage  und  die  Elek- 
tricitftt  und  ganz  besonders  die  operaiim  Behand- 
lung. Bei  der  letzteren  unterscheidet  6.  die  Kau- 
terisaiion;  die  Operationen  behufs  Verengerung  des 
Afters;  die  ^astisehe  lAgalur;  die  Besektion;  die 
Suspensionmeihoden  und  die  Ibrsionmethode.  Mittels 
Kauterisation  behandelte  Albert  2  Kranke  (ein 
Recidiv) ;  in  2  Fällen  wurde  ein  dreieckiger  Keil 
zur  Verengerung  des  Afters  herausgeschnitten. 
Mittels  elastischer  Ligatur  wurden  4  Kranke  be- 
handelt ;  1  Kranker  starb  in  Folge  der  Operation 
an  Perforation  des  Rectum  und  eitriger  Peritonitis. 
Die  Resektion  des  Prolapses  wurde  bei  4  Kranken 
vorgenommen,  3  wurden  mittels  Golopexie,  1  mittels 
Rectopexie  behandelt 

Für  unbedingt  angezeigt  hält  B.  die  Besektion 
in  allen  Fällen  von  chronischen,  durch  Serosa- 
adhäsionen  irreponibel  gewordenen,  mit  exulce- 
rirter,  schwammiger,  leicht  blutender  Schleimhaut 
bedeckten  Prolapsen,  sowie  bei  mit  akuter  Incar- 
ceration  einhergehenden  irreponiblen  Prolapsen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

466«  Weitere  Beiträge  zur  Pathogenese 
nnd  Therapie  des  Bectnmprolapses ;  von  Dr. 

Ludloff.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LX.  3.  p.  717. 
1899.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  stützt  sich  auf 
13  Operationen  aus  der  v.  Eiseisberg 'sehen 
Klinik,  sowie  96  Fälle  anderer  Autoren.  Die  Ope- 
rationen bestanden  4 7 mal  in  Resektion,  18mal 
in  Rectopexie,  lOmal  in  Colopexie,  6mal  in 
Thiersch's  Silbemaht,  9mal  in  Massage  u.  s.  w. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  stellt  L.  in  fol* 
genden  Sätzen  zusammen:  Wir  theilen  die  ein- 
schlägigen Krankheiten  in  drei  scharf  von  einander 
getrennte  Qruppen  ein :  1)  Prolapsus  ani,  2)  Pro- 
lapsus  reeti,  3)  Prolapsus  coli  invaginati.     Diese 


drei  Qruppen  unterscheiden  sich  sowohl  in  Bezog 
auf  die  Pathogenese  als  auf  die  Behandlung.    Der 
Prolapsus  ani    besteht  aus   einer  Hervomgong 
der   Analschleimhaut   von   verhältnissmässig  be- 
schränkter Grösse;  er  entsteht  hauptsädilich  dmoh 
Stauung  im   untersten   Theile   des  Rectum  and 
kommt  am   häufigsten   als  der  sogen.  ProloBpsan 
haemorrhoidalis  vor.     Er  muss  durchaus  nicht  als 
Vorläufer  des  Prolapsus  recti  angesehen  werden. 
Prolapsus  reeti  und  Prolapsus  ani  et  recti  sind  fxr- 
schiedene   Orade  desselben   Leidens,      Beides  sind 
Ausstülpungen  der  sämmüichen  MasidarmsMMm. 
Beide  sind  als  primäre  PerinäaUiemie  aufzufassen^ 
deren   Bruchsack  von  der  Vorderhand  des  Marir 
darms  gebildet  wird  und  die  in  verschiedenem  Orade 
das  ganze  Bectum  mit  sich  herabzieht.     Ihre  Ent- 
stehung verdanken  sie  aüen  den  Processen,  die  mü 
quantüativ  und  qualitativ  gesteigerter  Bauehprestt 
einhergdien.     Der  Prolapsus  coli  invaginaÜ  ist  eine 
Invagination  im  eigentlichen  Sinne.   Alle  drei  Pro- 
lapsarten   erfordern   eine   grundsätzlich  versdüe- 
dene  Behandlung.     Als  stets  anwendbares  Verfah- 
ren    steht    die    Mikulicz-Nicoladoni'sohe 
Besektion  des  Beetum  voran.     V^boten  ist  sie  nnr 
bei  langen  Goloninvaginationen ;  streng  angezeigt 
ist  sie  bei  incarcerirten  und  irreponiblen  Prolapsen. 
Gefährlichkeit  aber  und  Schwierigkeit  der  Aus- 
ffihrung  gestatten  vorher  den  Versuch  mit  anderen 
Maassnahmen,  z.  B.  der  Massage  oder  Colofixation. 
Cohpeoeie  und  Massage  anzuwenden  ist  erlaubt  in 
allen  Fällen,   mit  Ausnahme  incarcerirter,  ine- 
ponibler  und  stark  ulcerirter  Prolapse ;  angezeigt 
sind  sie  beim  Prolaps,  der  nach  Exstirpation  von 
Geschwülsten  des  Rectum  eintritt     Die  Liga^ 
kann  angewandt  werden  bei  sehr  schwachen  Indi- 
viduen, die  weder  eine  Narkose  noch  einen  Blat- 
verlust  vertragen.     Exeision  der  Sehleimhaut  ist 
bei   sehr  grossem   Prolapsus  ani   geboten.     Die 
Colopeacotomie  (Colopexie  mit  Anus  praetematunJis 
iliacus)   ist  zu  verwerfen.     Die  KauterisaHon  ist 
beim  Prolapsus  ani  und  beim  kindlichen,  massig 
grossen  Prolaps  des  Afters  und  Rectum  eine  sehr 
geeignete  Behandlung  und  sonst  als  Unterstützungs- 
mittel nach  anderen,  nicht  ganz  gelungenen  Ope- 
rationen zu  verwenden.    Die  gaihxjmokaustisehe  Be- 
handlung  verdient   vor  anderen  den  Vorzug  bei 
Geisteskranken,  Beachtung  aber  auch  bei  ängst- 
lichen, Operationen  abgeneigten  Kranken,  die  eine 
langwierige  Behandlung  abwarten  können.    Beclo- 
peacie,  Gersuny  'sehe  Torsion  und  SUberdrahtring 
sind  fast  stets  zu  vermeiden.    Die  Anlegung  eines 
Anus  saeralis  ist   unter  Umständen  bei  Prolaps 
nach  grossen  Rectumoperationen  in  Erwägung  zn 
ziehen.    Beim  geringsten  Verdachte,  dass  der  Pro- 
laps auf  luetischer  Basis  beruht,  muss  zuerst  die 
antilueiisehe  Behandlung  angewendet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

467.  Ueber  Analfleteln  mit  epithelialer 
AnskleiduDg;  von  Dr.  P.  MeiseL  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXVIIL  2.  p.  293.  1900.) 
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In  der  K  r  a  8  k  e  'sehen  Klinik  wurden  compUte 
ÄnaifMn  beobachtet,  die  bis  auf  ein  ganz  kurzes 
Stück  vollständig  mit  Epithel  ausgekleidet  waren. 
In  beiden  Fällen  lagen  im  Grunde  des  Epithel- 
Bchlanches  Fruchtkerne,  2  Traubenkeme  und  ein 
Eümmdkem,  von  deren  Lager  ein  kleiner  Fistel- 
ksnal  nach  aussen  führte.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Excision  der  Fistel  mit  nachfolgender  Naht 
vorgenommen;  Heüung,  Was  die  Entstehung  dieser 
Fifiteln  anlangt,  so  handelte  es  sich  in  dem  einen 
Falle  jedenfalls  um  eine  Divertikelbildung  einer 
Morgagni'schen  Tasche  (Pulsionsdivertikel),  wäh- 
rend für  den  anderen  Fall  nur  die  Erklärung  eines 
congenitalen  analen  Divertikels  bleibt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

468.  Experimentelle  üntersnchnngen  über 
die  versohiedenen  Methoden  der  Darmver- 
einignng;  von  Dr.  V.  Ghlumsky.  (Beitr.  z. 
Win.  Chir.  XXY.  3.  p.  539.  1899.) 

Ch.  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Frage 
zn  lösen  gesucht,  tcekhe  Veränderungen  die  Festig- 
ieä  der  Darmanaatomosen  in  verschiedenen  Zeü- 
inkrvaüen  aufweist  Zu  den  Versuchen  wurden 
mittelgrosse  Hunde  benutzt.  Die  Darmanastomo- 
sen  wm'den  mittels  der  zweireihigen  Naht  nach 
Albert-Miknlicz  und  mittels  der  Knopf- 
methode ausgeführt.  Die  Festigkeit  der  am  leben- 
den Hunde  angelegten  Darmvereinigung  wurde 
innerhalb  der  ersten  4  Tage  stets  geringer.  Am 
3.  nnd  4.  Tage  war  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Anastomosen  am  niedrigsten.  5  Tage  nach  der 
Operation  war  schon  eine  kleine  Steigerung  der 
Festigkeit  der  Darmvereinigungen  zu  bemerken; 
diese  nahm  nach  6 — 7  Tagen  in  auffälliger  Weise 
ZQ,  so  dass  nach  8  Tagen  die  Festigkeit  der  Darm- 
rereinigungen  schon  beinahe  der  der  intakten 
Dannwand  gleichkam.  Nach  10  Tagen  hielt  nicht 
nur  die  Naht,  sondern  auch  die  Enopfanastomose 
wenigstens  einen  eben  solchen,  wenn  nicht  grösse- 
ren Druck  ans  wie  die  gesunde  Darm  wand ;  diese 
platzte,  die  Nahtlinie  aber  nicht 

Die  Knopfanastomosen  hielten  in  den  ersten 
Tagen,  so  lange  der  Knopf  an  Ort  und  Stelle  war 
und  selbst  keine  auffälligen  Veränderungen  erlitt, 
önen  eben  solchen,  einige  Male  sogar  einen  etwas 
^r^teseren  Druck  aus  wie  die  Nahtanastomosen. 
Vurde  der  Enopf  dagegen  entfernt,  so  rissen  sie 
Imchter  als  die  letzteren.  In  den  späteren  Stadien 
(am  6.,  7.  und  S.Tage)  hielten  die  Nahtanastomosen 
einen  höheren  Druck  au^  als  die  Enopfvereinigun- 
gen.  Der  Festigkeitunterschied  in  diesen  Tagen 
war  aber  unbedeutend  und  wurde  in  den  nächsten 
Tagen  ausgeglichen. 

Ein  Enopf  muss  in  dem  Hundedarme  zum  rein 
i&eehanischen  Schutze  der  Anastomose  wenigstens 
5  Tage  an  Ort  und  Stelle  bleiben ;  liegt  er  aber 
Unger  als  8  Tage,  so  verursachter  leicht  Nekrosen. 

Schliesslich  suchte  C  h.  auch  durch  seine  Ver- 
suche die  Frage  über  die  Nachbehandlung  der  Ope- 


ririin  zu  beantworten,  vor  Allem,  wie  die  Eranken 
nach  einer  Magen-  oder  Darmoperation  behandelt 
werden  sollen.  Nach  der  Meinung  G  h.'s  darf  man 
in  den  Fällen,  in  denen  an  einem  sonst  normalen 
Darme  operirt  wurde,  flüssige,  nicht  reizende  Nah- 
rung schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion erlauben.  Ist  die  Anastomose  regelrecht  an- 
gelegt, so  wird  sie  den  erhöhten  Ansprüchen,  die 
die  Zufuhr  der  flüssigen  Nahrung  an  sie  stellt 
sicher  auch  genügen.  Ist  sie  aber  schlecht  an- 
gelegt, so  ist  es  mindestens  fraglich,  ob  die  manch- 
mal doch  nur  scheinbare  Ruhe,  die  durch  die  Ent- 
ziehung der  Nahrung  per  os  erzielt  wird,  die  tech- 
nischen Fehler  zu  corrigiren  im  Stande  sein  wird. 
Feste  Nahrung  soll  nicht  vor  dem  8.  Tage  post 
operat.  erlaubt  werden.  Aufstehen  und  Umher- 
gehen soll  dem  Eranken  frühestens  nach  7  bis 
8  Tagen  erlaubt  werden.  Ausnahmen  sind  nur 
bei  drohender  Pneumonie  gestattet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

469.  Beschreibnng  einer  neaen  Art  der 
Pteryginmoperation ;  von  Dr.  ErnstWölfflin 
in  München.   (Deutsche  Praxis  X.  1.  p.  28.  1901.) 

Nach  W.  entsteht  das  Pterygium  aus  zwei 
unter  spitzem  Winkel  auf  einander  stossenden 
Wundflächen  einer  Pinguecula,  auf  deren  Ober- 
fläche das  Bindehautsekret  macerirend  eingewirkt 
hat  Nicht  auf  einmal,  sondern  durch  Heilung  der 
wunden  Stellen  und  durch  Bildung  neuer  Wunden 
an  den  geheilten  Stellen  wird,  wie  an  anderen 
Eörperstellen  (z.  B.  Symblepharonbildung),  die 
Schleimhautduplikatur  nach  der  Hornhaut  zu  ver- 
zogen. 

W.  bespricht  die  verschiedenen  Operationen 
nach  Arlt,  Desmarres  u.  s.  w.  und  schildert 
das  von  Prof.  Eversbusch  in  der  Universität- 
Augenklinik  in  München  geübte  Verfahren. 

Durch  die  Spitze  des  Pterygium  wird  ein 
Seidenfaden  geführt,  das  Pterygium  mit  einer 
gekrümmten  Lanze  abgetragen  und  eine  doppelte, 
aus  der  Beschreibung  ohne  Abbildung  nicht  leicht 
verständliche  Sutur  angelegt.  Die  blossgelegte 
Sklera  wird  mit  Jodoform  zur  Verhinderung  der 
Oranulationenbildung  bestreut  oder  mit  dem  Oal- 
vanokauter  gebrannt  und  es  wird  2 — 3  Tage  lang 
ein  doppelseitiger  Schlussverband  angelegt.  Die 
Wulstungen  der  umgelegten  Bindehaut  verlieren 
sich  allmählich.  Die  Beweglichkeit  der  Augen 
bleibt  erhalten.  Lamhofer  (Leipzig). 

470.  üeber  postoperative  Oonjnnotivitis 
mit  bakteriologischem  Befände;  von  Dr.  G. 
Abelsdorff  und  Dr.  G.  Neumann  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XLII.  1  u.  2.  p.  58.  1900.) 

Bei  drei  Staaroperirten  der  Berliner  Universität- 
Augenklinik  trat  innerhalb  2  Tagen  eine  eiterige 
Bindehautentzündung  auf,  ohne  dass  vorher  die 
geringste  Entzündung  der  Bindehaut  oder  des 
Thränensackes  bestanden  hatte.     Die  drei  Betten 
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der  Kranken  standen  nebeneinander.  Die  anderen 
Kranken  blieben  frei  von  Entzündung.  Im  Binde- 
hautsekret wurde  der  6  u mm 'sehe  Diplocoocus 
albicans  gefunden.  Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Beitrag  sor  Therapie  des  Hydroph- 
thalmas  oongenitna   et  infantilis;   von  Dr.  C. 

SchSnemann  in  St.  Johann- Saarbrücken.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XUI.  1  u.  2.  1900.) 

Die  Gefahr  der  Linsenluxation,  des  Vorfalles 
der  Iris  und  des  OlaskOrpers  und  des  Auftretens 
innerer  Blutungen  hielt  manche  Augenärzte  ab, 
Kinder  mit  Hydrophthalmus  zu  operiren.  Seh. 
zeigt  durch  mehrere  Krankengeschichten,  dass 
diese  Gefahren  vermieden  werden  können,  wenn 
der  Einstich  mit  der  Iridektomielanze  am  inneren 
Rande  des  Limbus  corneae  gemacht,  in  Narkose 
operirt  und  Eserin  vor  und  nach  der  Operation  ein- 
geträufelt wird.  Die  Heilung  war  bei  allen  Kranken 
eine  dauernde.  Lamhofer  (Leipzig). 

472.  Ueber  Qlaaooma  aimplez;  von  Prof. 
Horstmann  in  Berlin.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLH.  1  u.  2.  p.  144.  1900.) 

H.  giebt  die  Krankengeschichten  von  mehreren 
an  chronischem  Glaukom  erkrankten  Personen  und 
tritt  dafür  ein,  dass  nach  A.  v.  Gräfe  und 
Schweigger  der  Name  Glaucoma  simplex  ver- 
mieden und  die  Bezeichnungen  Glaucoma  inflamma- 
torium  chronicum  und  Amaurose  oder  Amblyopie 
mit  Sehnervenexcavation  gebraucht  werden  sollen. 
Der  erstere  Name  bezeichnet  die  Krankheit,  bei 
der  stets,  wenn  auch  nur  vorübergehend  der  intra- 
oculare  Druck  erhöht  ist,  die  Pupille  etwas  weiter, 
die  Kammer  etwas  enger  ist,  Nebel-  und  R^;en- 
bogensehen  wiederholt  auftreten;  dazu  kommen 
dann  randständige  Excavation  des  Sehnerven, 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  Gesichtsfeld- 
einengung. Diese  drei  letzteren  und  nur  diese 
drei  Zeichen  sind  bei  dem  sogen.  Glaucoma  sim- 
plex, richtiger  der  Amblyopia  cum  excavatione, 
vorhanden.  Diese  ist  auch  doppelseitig,  das  Glau- 
coma inflamm,  chron.  bleibt  öfter  auf  ein  Auge 
beschränkt.  Bei  dem  Glaucoma  inflamm,  chron. 
hilft  die  Iridektomie,  bei  der  Amblyopia  cum  exca- 
vatione hilft  sie  nichts  oder  schadet  geradezu.  Die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  Krankheiten  ist 
besonders  bei  ungebildeten,  wenig  auf  sich  achten- 
den Personen  nicht  immer  ohne  längere  Beobach- 
tung möglieb.  Lamhofer  (Leipzig). 

473.  Ueber  das  Wesen  der  glaukomatdaen 
Hornhauttrübung;  von  Prof.  Silex  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XLIL  1  u.  2.  p.  125.  1900.) 

Nach  den  Beobachtungen  von  S.  an  Operirten 
und  nach  seinen  Injektionversuchen  an  Kaninchen- 
augen beruht  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  akutem 
Glaukom  nicht  auf  einem  Oedem  des  Hornhaut- 
gewebes,  sondern  auf  der  Dehnung  der  Hornhaut, 
wobei  doppeltbrechende  Elemente  auftreten,  durch 


die  eine  vielÜEU^he  Beflexion  des  Lichtes  verursacht 
wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

474.  On  a  new  method  in  the  diaoiasion 
of  soft  oataraots;  by  Percy  Dünn.  (Laaoet 
Dec.  29.  1900.) 

Die  nach  dem  Titel  anscheinend  als  nea  zu 
erachtende  Methode  der  Operation  weicher  Staue 
besteht  darin,  dassD.  nicht  mit  einer  dünnen  Nadel 
unter  Vermeidung  des  Abflusses  des  Kammerwas- 
sers die  Linsenkapsel  durohtrennt,  sondern  dass 
er  mit  einer,  breiteren  Nadel  unter  Abfluss  des 
Kammerwassers  die  Linsenmassen  nach  verschie- 
denen Richtungen  durchschneidet  und  so  eine 
schnellere  Aufsaugung  der  Linse  ermöglicht 

Lamhofer  (Leipzig). 

475.  Snooeaafül  removal  of  oataraots  in 
inaane  aubjeots,  with  reoovery  of  mind  atten- 
ding  the  reatoration  of  afght;  by  Dr.  William 
Campbell  Posey.  (ünivers.  med.  Mag.  XLU. 
10.  p.  695.  Dec.  1900.) 

Es  ist  bekannt,  dass  manobe  Personen,  besondeis 
Alkoholiker,  zn  deliriren  anfangen,  wenn  nach  der  Staar- 
Operation  ihre  beiden  Augen  einige  Tage  verbanden  ge- 
halten werden.  P.  berichtet  von  zwei  sonst  ganz  fje- 
Banden  Peronen  (nicht  Alkoholikern),  einem  45jähr.  Far- 
mer and  einer  60jAhr.  Dame,  die  schon  von  dem  Beginne 
der  Scbwachsiohtigkeit  an  während  der  Zeit  der  zQoeh- 
menden  Linsentrübung  an  schwerer  Melancholie,  an  Ver- 
folgungswahn,  Selbstmordideen  litten,  so  dass  Ersterer 
in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  werden  musste.  Letz- 
tere in  der  Familie  unter  strenger  A^ufsicht  blieb,  un- 
mittelbar nach  der  Operation  trat  mit  der  "WiedererlangaDg 
des  Sehvermögens  vollständige  und  dauernde  HeOnng 
des  krankhaften  Geisteszustandes  ein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

476.  Fiatelbildang  nach  StaaroperatloiL 
Heilang;  von  Prof.  Elschnig  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  L.  49.  1900.) 

Fisteln,  die  naoh  Staaroperationen  entstehen,  and 
sehr  selten.  E.  stih  bei  einer  58jähr.  Frau,  deren  Auge 
*/4  Jahr  vorher  regelrecht  naoh  oben  operirt  worden  wir 
und  die  erst  einige  Monate  nach  der  Operation  in  der 
Nacht  plötzlich  Schmerz  und  Abfluss  von  Wasser  ans 
dem  Auge  gefühlt  hatte,  eine  kleine  Fistel  inmitten  der 
Narbe  am  Limbus.  Das  Auge  selbst  war  etwas  kleiner, 
weich,  schmerzhaft.  E.  kauterisirte  die  Fistel  und  nähte 
emen  kleinen  Bindehautlappen  darüber.  Die  Heilung  er- 
folgte sehr  schnell.  Lamhofer  (Leipzig). 

477.  Aagenhintergrimdabeftmde  beiSohwan- 
geren  und  Wöchnerinnen;  von  Dr.  Br.  Bosse 
in  Königsberg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLTT.  1  u.  2. 
p.  167.  1900.) 

B.  fand  bei  dreiviertel  aller  von  ihm  in  der 
Eönigsberger Universität-Frauenklinik  untersuchten 
Schwangeren  vom  7.  Monate  der  Schwangerschaft 
an  Veränderungen  im  Augenhintergrunde,  wie  sie 
bei  Neuritis  auftreten :  Schwellung,  Röthung  und 
Trübung  der  Papille,  Yerwaschensein  ihrer  Gren- 
zen, schleierartige  Trübung  der  umgebenden  Nets- 
haut, Stauung  in  den  Centralgeftssen.  Diese  von 
B.  auf  verzögerten  Abfluss  des  in  seiner  Zusammen- 
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setzimg  wAhiend  der  Schwangerschaft  veränderten    nach  der  Gebort  des  Kindes.  Subjektive  Störungen 

Blntes  zurQckgef&hrte  venöse  Stase  und  vermehrte    fand  B.  damit  nie  verbunden. 

Transsudation  verschwindet  sehr  schnell  mit  und  L  am  ho  f  er  (Leipzig). 


VIII.   Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


478.  Weitere  behufii  Desinfektion  von 
Wohnräumen  mit  dem  Flügge'aohen  und 
dem  Sohering'schen  (oombinirten  Aeakolap- 
ipparat)  formogenen  Apparat  aoagefülirte  Ver- 
BQohe;  von  F.  Abba  und  A.  Bondelli.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVUL  12  u.  13.  p.  377. 
1990.) 

Bei  den  Versuchen  wurde  weder  sichere  Ab- 
tödtung  des  Staphjlocoocus  pyogenes  aureus  und 
der  Sporen  des  KartoffelbacilLus  erzielt,  noch  auch 
eine  Sterilisation  des  in  den  Bäumen  befindlichen 
Staates.  A.  u.  B.  sind  daher  der  Ansicht,  dass 
sich  das  Formaldehjd  nicht  zur  Desinfektion  von 
Bäumen  eignet,  halten  es  aber  für  brauchbar  zur 
Desinfektion  von  Kleidungstücken  und  anderen 
Oegenstftnden,  die  durch  Wasserdampf  leiden. 

Woltemas  (Diepholz). 

479.  Die  Wohnangadesinfektion  durch 
fbnnaidehyd  auf  Grund  praktischer  ErHah- 
nmgen;  von  Prof.  C.  Flügge.  (£lin.  Jahrb. 
VIL  ö.  p.  436-  1900.) 

FL  berichtet  zunächst  über  die  günstigen  Er- 
geimisae,  die  mit  der  „Breelauer  Methode^^  der 
Fonnalindesinfektion  erzielt  worden  sind,  und  geht 
dann  aof  die  gegen  das  Verfahren  gerichteten  An- 
griffe ein.  Es  sei  nicht  nöthig,  dass  das  Formalin 
Bäume  sterilisire  oder  die  Sporen  von  KartofFel- 
^•ciBen  tödte,  für  die  Desinfektion  komme  nur 
die  Vernichtung  der  weniger  widerstandsfähigen 
Kiankheiterreger  in  Betracht  und  hierfür  reiche 
tt  aus.  Die  Apparate  von  Schlossmann, 
Pransnitz,  Gzaplewski  u.  A.  hätten  keine 
ToRöge  gegenüber  der  Breslauer  Methode. 

Um  die  Dauer  der  Desinfektion  abzukürzen, 
werden  als  Norm  jetzt  5  g  Formaldehyd  proEubik- 
Mer  Raum  bei  S^/^stünd.  Einwirkung  angenom- 
nen.  An  dem  Breslauer  Apparate  sind  mehrfache 
Verbesserungen  angebracht  worden  und  auch  die 
Inatroktion  für  die  Desinfektoren  hat  einige  Aende- 
nmgea  erfahren.    Sie  ist  in  der  Arbeit  abgedruckt. 

Die  Desinfektion  hat  sich  den  einzelnen  Krank- 
keiten,  der  Verbreitungsweise  und  dem  Umfange 
^  Ausstreuung  der  Krankheiterreger  anzupassen. 
Air  die  Diphtherie,  die  etwa  70<>/o  der  Desinfek- 
tuaen  in  Anspruch  nimmt,  lässt  sich  die  Raum- 
deiinfektion  entbehren,  da  für  die  Verbreitung  fast 
aottohlieealich  Gtegenstände  aus  der  unmittelbaren 
Umgebung  dee  Kranken  in  Betracht  kommen.  Es 
S^figt,  wenn  Bett,  WSache,  Löffel,  Trinkgeschirr, 
Spielsachen,  neben  dem  Bett  befindliche  Stühle 
01^  Tische,  der  Fussboden  bis  etwa  Im  Ent- 
^Bnumg  vom   Bett,  die  anstossende  Wandfläche 


u.  s.  w.  mit  SublimatlGsung ,   heisser  Sodalösung 
oder  Schmierseifenlösung  behandelt  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

480.  Die  Bedeutung  des  Milch-Thermo- 
phors für  die  Sänglingsernährung ;  von  E. 
Eobrak.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXI V.  3.  p.  518.  1900.) 

Der  Milch -Thermophor  ist  ein  gutes  Hülfs- 
mittel  bei  der  Säuglingsernährung.  Er  hält  ge- 
kochte Milch  in  bequemster  Weise  trinkwarm  und 
erzeugt  genügend  hohe  Temperaturen,  um  in  roher 
Milch  zahlreiche  saprophytische  und  pathogene 
Mikroorganismen  zu  tödten.  Ein  Mangel  ist,  dass 
er  für  den  Hausgebrauch  zu  theuer  ist  und  die 
Wärme  noch  nicht  lange  genug  halten  kann. 

Woltemas  (Diepholz). 

481.  üeber  den  Saneratofl^ehalt  des  Lei- 
ohenblutea  in  geriohtlioh-medioinisoher  Hin- 
sioht;  von  Prof.  E.  Harnack.  (Klin.  Jahrb.  VU. 
5.  p.  459.  1900.) 

Vielfach  wird  angenommen,  dass  das  normale 
Leichenblut  gar  kein  Oxjhämoglobin  enthält  Es 
ist  richtig,  dass  der  Sauerstoff  nach  dem  Tode  aus 
dem  Blute  verschwindet,  das  geschieht  aber  nur 
allmählich  und  die  Annahme  ist  daher  nicht  ohne 
Weiteres  zulässig.  Die  Untersuchungen  bieten  die 
Schwierigkeit,  dass  die  Blutproben  unter  Luft- 
abschluss  entnommen  werden  müssen,  sie  müssen 
in  einen  kleinen  Vacuumraum  eintreten  und  das 
Vacuum  ist  nie  ein  vollkommenes.  Es  betrug  im 
günstigsten  Falle  ^40 — ^lwAXm.DT\x6k==3 — 4mm 
Hg  Sauerstoffdruck  und  das  kann  schon  hinreichen, 
um  eine  spektroskopisch  erkennbare  Menge  von 
Oxyhämoglobin  neben  Hämoglobin  zu  erzeugen. 
Andererseits  kann  auch  die  in  das  Vacuum  ein- 
tretende Biutmenge  Sauerstoff  verlieren.  Bei  Sek- 
tionen, die  später  als  15 — 20  Stunden  nach  dem 
Tode  gemacht  wurden,  fand  H.  nur  reducirtes 
Hämoglobin,  bei  früher  ausgeführten  beobachtete 
er  in  einzelnen  Fällen  deutlich  die  beiden  Streifen 
des  Oxyhämoglobin,  ohne  dass  nachweisbar  Luft 
mit  eingedrungen  war. 

Bei  der  Art,  wie  bei  gerichtlichen  Sektionen 
die  Blutproben  entnommen  werden,  kommen  sie 
immer  mit  Luft  in  Berührung  und  man  beobachtet 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Spectrum 
des  Oxyhämoglobins.  Auch  wenn  das  Blut  SO^Jq 
Hämoglobin  und  20o/o  Oxyhämoglobin  enthält, 
kann  es  hypervenös  aussehen  und  doch  das  Oxy- 
hämoglobinspectrum  geben. 

Woltemas  (Diepholz). 
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482.  Ueber  den,  Werth  der  Hämatopor- 
phyrinprobe  für  den  forensischen  Blatnaoh- 
weis;  von  Prof.  C.  Ipsen.  (Vjhrsohr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  F.  XX.  1.  p.  1.  1900.) 

Ip.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  für 
verkohlte  Organe  ohne  einen  vorausgegangenen 
Bluterguss  nur  durch  den  natürlichen  Blutgehalt 
der  Gewebe,  durch  die  Hämatoporphyrinprobe  der 
Nachweis  von  Blut  erbracht  werden  kann.  Es 
gelang,  aus  Lungengewebe,  Muskulatur  des  Stam- 
mes, weniger  regelmässig  aus  dem  Herzmuskel, 
weiter  aus  Milz  und  Nieren  und  mit  schwanken- 
dem Ergebnisse  aus.  der  Leber  eine  fürdieSpectral- 
untersuchung  ausreichend  gesättigte  Lösung  des 
Blutfarbstoffs  zu  erhalten.  Oehirnstückchen  er- 
gaben nur  selten.  Haut  und  Unterhautzellgewebe 
niemals  eine  positive  Beaktion.  In  einem  Falle 
von  Anämie  aller  Organe  gelang  die  Probe  nur  an 
den  centrale^  Theilen  der  Leber  und  an  der  Milz, 
während  sie  bei  frisch  getrocknetem  und  bei  an- 
gebranntem Gewebe  von  der  Muskulatur,  Thymus, 
Thyreoidea,  den  Nieren  und  vom  Pankreas  ver- 
sagte. Das  forensisch  Wichtige  der  Befunde  liegt 
darin,  dass  ein  positiver  Ausfall  der  Probe  mit 
kohligen  Bestandtheilen  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes für,  rein  negativer  gegen  die  An- 
wesenheit eines  cutanen,  bez.  subcutanen  Blut- 
ergusses sprechen  würde. 

Ref.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine 
Arbeit  von  Ziemke  aufmerksam  machen  (Die 
neueren  Methodendes  forensischen  Blutnachweises. 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XIU.  1900  im  officiellen 
Berichte  über  die  XVIL  Hauptversammlung  p.  52), 
die  das  Material  in  guter  Zusammenstellung  enthält. 

Woltemas  (Diepholz). 

483.  üeber  den  EinfloBS  der  Fänlnisa  auf 
die  Longensohwimmprobe ;  von  Prof.  E.  U  n gar. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XXI.  l.p.  1. 1901.) 

Bordas  und  Descourt  haben  1895  die 
Lehre  aufgestellt,  dass  die  Fäulaiss  bei  Neugebo- 
renen, die  nicht  geathmet  haben,  das  specifische 
Gewicht  der  Lunge  nicht  verändere,  sie  daher  auch 
nicht  schwimmfähig  machen  könne.  Nach  den 
Versuchen  von  U.  ist  das  nicht  unbedingt  gültig ; 
auch  in  Lungen,  die  nicht  geathmet  haben,  bilden 
sich  Fäulnissgase,  die  Lungen  werden  aber  nur 
ausnahmeweise  schwimmfähig,  weil  die  Gase  nach 
aussen  diffundiren.  Der  Befund  von  Fäulniss- 
blasen auf  der  Oberfläche  der  Lunge  unterstützt 
die  Annahme,  dass  der  Neugeborene  geathmet  habe. 
Auch  das  Untersinken  der  Lunge  nach  Zerstörung 
der  Fäulnissblasen  ist  kein  Gegenbeweis  gegen 
diese  Annahme,  denn  die  Lungen  können  ursprüng- 
lich Luft  enthalten,  sie  aber  durch  Absorption  intra 
vitam  oder  postmortal  wieder  verloren  haben. 

Woltemas  (Diepholz). 


484.  Ueber  den  Befund  bei  Erstioknng 
doroh  Binwirkong  auf  den  Hals;  von  Prof. 
Messerer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVH 
21.  22.  1900.) 

Nach  Besprechung  der  beim  Erhangen,  Er- 
drosseln und  £rwürgen  erfolgenden  Veränderungen 
und  der  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  Mord  oder 
Selbstmord  vorliegt,  in  Betracht  kommenden  Um- 
stände theilt  M.  einen  Fall  mit,  in  dem  3  Franen 
durch  Erwürgen  getödtet  wurden.  Bei  der  einen 
fanden  sich  Fingerdrücke  am  Halse,  bei  den  beiden 
anderen  fehlten  solche,  es  bestanden  ab^  Ver- 
letzungen der  inneren  Halsorgane. 

Woltemas  (Diepholz). 

485.  Die  Prophylazia  der  Malaria  und  die 
Vernichtung  der  Mosqoitos  auf  der  Insel  Aii- 
nara;  vonOl.  Fermi  u.  Tonsini.  (Ztschr. f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIV.  3.  p.  534. 1900.) 

F.  und  T.  berichten  kurz  über  die  prophylak- 
tische Bekämpfung  der  Malaria  auf  der  Insel  Asi- 
nara  durch  •  Vernichtung  der  Stechmückenlarven, 
Vernichtung  der  Mosquitos  und  Beschützen  der 
Häuser  gegen  Mosquitos.     Die  Erfolge  waren  gut 

Woltemas  (Diepholz). 

486.  Die  Blinden  in  der  Sofaweiz;  von  Dr. 

Laurenz  Paly.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Ztschr. f. 
Schweiz.  Statistik  XXX VL  Bern  1900.  Stftmpfli 
u.  Cie.   Gr.  4.    170  S.) 

Einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu  ^er  all- 
gemeinen Blindenstatistik  bilden  die  medicinai- 
Btatistischen  Untersuchungen  von  F.  nach  den  Er- 
gebnissen der  Zählung  (Sondererhebung)  von  1895 
bis  1896.  Im  ersten  Allgemeinen  Theile  sind  die 
Geschichte  der  Blindenstatistik,  das  Vorkommen 
und  die  geographische  Verbreitung  der  Blindheit 
in  den  verschiedenen  Staaten  Europas,  die  beatea 
Arten  der  Blindenzählung  und  die  Ergebniase  der 
Blindenzählung  in  der  Schweiz  1870  und  1895 
besprochen.  Im  zweiten  Theile  ist  die  Vertha- 
lung  der  Blinden  nach  dem  Wohnsitze  in  den  ein- 
zelnen Cantonen,  nach  Geschlecht,  Alter,  Con- 
fession,  die  Beschaffenheit  der  Augen  der  Eltern 
und  der  Kinder  der  Blinden,  der  Beruf,  die  Ver- 
mögensverhältnisse  u.  s.  w.  der  Blinden  genau  er- 
örtert. In  der  Medicinalstatistik  wird  die  Ursache 
der  Erblindung  nach  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Theile  des  Auges,  femer  ob  angeboren,  oder  durch 
allgemeine  Erkrankung  oder  durch  Verletzung  e^ 
werben,  angegeben.  Am  Schlüsse  ist  das  Ergeb- 
niss  nochmals  in  20  Tabellen  zusammengestellt 

Nach  der  Volkzählung  von  1870  waren  in  der 
Schweiz  '2032  Blinde  oder  7.61:10000;  1895 
waren  es  2107  Blinde  oder  7.22 :  10000;  darunter 
waren  68  Auslander.  Wie  in  anderen  Lfindom 
giebt  es  auch  in  der  Schweiz  mehr  m&nnliche  als 
weibliche  Blinde.  Lamhofer  (Leipzig). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

UebersichteD. 

III.    Bericht  aber  den  Typhus.^) 

Von  Dr.  Otto  Boether  in  Offenbaoh  a.  M. 


F.  Behandlung. 

273)  Bar rs,  A.  6.,  A  plea  for  a  less  restricted  diet 
io  typhoid  fever.    Brit  med.  Joum.  Jan.  16. 1897. 

274)  West,  Samael,  Remarks  on  the  early  fee- 
ding  of  typhoid  patienÜs.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  30. 1897. 

275)Musser,  J.  H.,  A  protracted  case  of  typhoid 
ferer:  Some  feataree  of  treatment.  Univers.  med.  Mag. 
Vm.  2.  p.  85.  189a 

276)  Weiss- Clemow,  A.  H.,  Case  of  typhoid 
ieyer  with  hyperpyrexia  and  acute  cardiac  dilatatiou: 
"Venesection  and  recovery.  Transact.  of  clin.  8oc.  London 
XXIX.  p.  197.  1896. 

277)  Oautier,  L.,  Absoes  de  fization  dans  deux 
Gas  de  fievre  typhoide.  Revue  med.  de  la  Snisse  rom. 
XVE  3.  p.  193.  Mars  1897. 

278)  Alland,  James  W.,  Intestinal  haemorrhage 
in  eDteric  fever.  Glasgow  med.  Journ.  XLI.  2.  p.  ^. 
febr.  1899. 

279)  ßobin,  Albert,  Du  chimisme  respiratoire,  k 
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a)  ÄUgem&inea. 

Barr 8  (273)  tritt  mit  Nachdruck  für  eine 
reißlüiekereElrnährungderT^fhMskrc^  Sowie 

die  Zunge  und  die  Mundschleimhaut  ihre  anfäng- 
liche Trockenheit  verloren  haben  und  der  Patient 
echtes  Hungergefühl  ftussert,  scheut  sichB.  keines- 
wegs vor  der  Darreichung  f^ter  Nahrung.  Er  be- 
ginnt meist  mit  gehacktem  Fleisch,  richtet  sich  aber 
im  Uebrigen  gerne  nach  dem  Appetit  des  Kranken. 
Ob  dabei  noch  Fieber  besteht  oder  nicht,  h&lt  B. 
für  völlig  gleichgültig.  Mit  seinen  Erfolgen  war 
B.  zufrieden,  doch  h&lt  er  selbst  die  2jahl  seiner 
Fälle  noch  nicht  für  ausreichend,  um  aichere 
Schlüsse  zu  ziehen.  Von  31  im  Krankenhause 
nach  dieser  Regel  behandelten  Kranken  starben  3, 
die  noch  gar  keine  feste  Nahrung  erhalten  hatten; 
Rückfälle  kamen  nur  bei  2  Kranken  vor.  B.  glaubt, 
dass  durch  die  reichliche  Ernährung  die  Sterblich- 
keitziffer des  Typhus  vermindert,  vor  Allem  aber 
die  Erholung  beschleunigt  und  manche  in  Folge 
der  üblichen  Hungerkost  auftretenden  Complika- 
tionen  verhütet  werden  künnten. 
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Im  Gegensätze  hierzu  betont  West  (274)  die 
Gefahren,  denen  der  Kranke  durch  zu  frühzeitigen 
Genuss  fester  Nahrung  ausgesetzt  wird.  Ja  selbst 
durch  zu  schroffen  Wechsel  in  flüssiger  Kost  könne 
ein  Bückfall  heraufbeschworen  werden.  Bei  den 
äusserst  empfindlichen  Typhuskranken  können 
nach  Ansicht  von  W.  Störungen  im  Stoffwechsel- 
gleichgewichte unberechenbare  Folgen  für  den 
Körper  haben,  Ähnlich  etwa  wie  beim  Diabetiker 
plötzlich  erhöhte  Zuckerzufuhr  eine  Iftngerdauernde 
Verschlimmerung  verursacht. 

Musser(275)  schüdert  die  BehantUung  eines 
äusserst  langsam  und  sdiwer  verlaufenden  Typhus 
bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Kranken- 
pflegerin. 

Das  Krankheitbild  wurde  beherrscht  durch  ausser- 
ordeotiiche  Herzschwäche  und  eine  im  Verlaufe  ein- 
tretende bedrohliche  Blutarmnth  [1500000  rothe  Blut- 
körper !],  die  die  öftere  Anwendung  von  Sauerstoffin haia- 
tionen  erforderlich  machte.  Von  Stimolantien  leisteten 
.Kaffee  und  Champagner  die  besten  Dienste ;  gegen  Schlaf- 
losigkeit mussto  Extract«  cannabis  ind.  mit  desodorisirter 
Opiumtinktur  gegeben  werden,  da  gewöhnliches  Opium  und 
Morphium  durchaus  nicht  vertragen  wui'den.  Da  Wasser- 
anwendungen (gegen  das  Fieber)  sofort  CoUaps  zur  Folge 
hatten,  wendete  M.  Einreibungen  des  Körpers  mit 
Olivenöl  an,  die  er  in  vielen  Fällen  sehr  wohithätig  ge- 
funden hat.  Die  Körperwärme  wird  dadurch  nur  um 
Vs — 1®  F.  herabgedrückt,  aber  das  Fieber  wird  danach 
anscheinend  weniger  unangenehm  empfunden. 

Weiss-Olemow  (276)  theilt  emcn Typhusfail mit, 
in  dem  er  durch  einen  Aderlass  bei  dem  schon  sterben- 
den Kr.  Besserung  erzielte,  die  in  Heilung  überging.  Bei 
dem  25jähr.  Kr.  war  der  Typhus  von  vornherein  mit  sehr 
hohen  Tempen^turen  aufgetreten;,  in  der  2.  Krankheit- 
woche stellte  sich  fuhbundes  Delirium  ein,  das  mit  einer 
Injektion  von  0.02  Morphium  bekämpft  wurde.  2  Stunden 
später  war  die  Athmung  fast  ganz  aufgehoben,  der 
Comealreflex  erloschen,  der  Puls  dagegen  gespannt  Da 
das  Herz  nach  rechts  stark  verbreitert  war,  wurden  circa 
250 ccm  Blut  entzogen,  worauf  allmählich  Besserung 
eintrat. 

Bei  einer  Typhuskranken  mit  sehr  starken  Cerebral' 
erschemungen  hat  -Oautier  (277)  einen  Abscesa  am 
Oberachenkel  durch  Injektion  von  Terpentin  hervorgerufen 
und  glaubt  dadurch  in  diesem  Falle  eine  deutliche 
Verminderung  der  bedrohlichen  Gehimerscheinungen  er- 
zielt zu  haben.  In  dem  2.  Falle  (maniakalischer  Zustand 
bei  einem  schon  früher  an  Manie  erkrankt  gewesenen 
Mädchen)  blieb  die  Ableituog  wirkungslos.  [Vgl.  hierzu 
die  Arbeit  von  R  e  v  i  1 1  i  o  d  (50).] 

Aus  dem  Vortrage  von  A Hand  (278)  ist  nur 
hervorzuheben,  dass  A.  bei  Darmblutung  die  inter- 
mittvrende  Kälteanwendung  empfiehlt,  da  bei  con- 
tinuirlicher  Anwendung  die  blutstillende  Wirkung 
versage.  Er  rätb,  die  Eisblase  oder  den  Leiter'- 
sehen  Apparat  1  Stunde  lang  aufzulegen  und  dann 
eben  so  lange  wieder  zu  entfernen. 

b)  Hydrotherapie. 

Untersuchungen  des  respiratorischen  Stoff- 
tvechsels,  die  Robin  (279)  in  Gemeinschaft  mit 
B  i  n  e  t  an  Typhuskranken  anstellte,  führten  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  Menge  des  von  den  Geweben 
absorbirten  Sauerstoffes  in  dem  Augenblicke  ganz 
erheblich  abnimmt,  in  dem  der  KOrper  der  Krank- 
heit zu  erliegen  anfangt.     Das  kaUe  Bad  nach 


Brand  heit  nun  die  Eigenschaft,  diesem  Zustande 
entgegenzuarbeiten  und  die  Sauerstoffaufnahme  in 
die  Gewebe,  die  zur  Zerstörung  der  giftigen  Bak- 
terienprodukte nothwendig  ist,  mächtig  zu  steigern. 
Die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  ist  demnach 
bei  Typhus  (und  bei  anderen  schwer  fieberhaften, 
mit  „typhösen  Erscheinungen"  einhergehenden 
Krankheiten)  die  einzig  vemunftgemässe,  während 
die  gewöhnlichen  Fiebermittel  zu  verwerfen  sind, 
da  sie  alle  mehr  oder  weniger  den  GasaustauBch 
in  den  Geweben  herabsetzen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  GesMchie  der 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  liefert  Die- 
mer (280).  Wie  er  mittheilt,  hat  der  Vater  des 
Vfs.,  L.  Diemer,  frfiher  Badearzt  in  Aachen, 
schon  im  Jahre  185G  in  einer  von  der  Society  de 
m6decine  de  Gand  preisgekrönten  Schrift  (De 
l'hydroth^rapie  comme  moyen  abortif  des  fi^vree 
typhoides.  Paris  1856.  Victor  Masson.)  die  Kalt- 
wasserbehandlung als  wirksamstes  Mittel  gegen 
den  Unterleibstyphus  empfohlen.  Das  Buch  ist 
wohl  deshalb  nicht  in  weitere  Kreise  des  ärztlichen 
Deutschland  eingedrungen,  weil  es  nur  in  franzö- 
sischer Sprache  gedruckt  ist  Das  Werk  hätte  wohl 
eine  bessere  Aufnahme  verdient,  denn  es  enthilt 
eine  vollständige  Begründung  des  Verfahrens  und 
streng  geregelte  Grundsätze  zu  seiner  Anwendung, 
ähnlich  denen,  wie  sie  seit  Brand  zum  Heile 
der  Typhuskranken  allgemein  eingeführt  und  an- 
erkannt sind. 

Winternitz  (281),  glaubt  mit  Bedauern  fest- 
stellen zu  müssen,  dass  die  KaUwasserbehandkaig 
des  Typhus  keineswegs  die  £^nik  erobert  habe^ 
wie  es  eine  Zeit  lang  den  Anschein  hatte.  Er 
wendet  sich  vor  Allem  gegen  die  Anschauung,  dass 
anscheinend  leichte,  mit  geringer  Temperatar- 
erhöhung einhergehende  Fälle  von  der  Badebehand- 
lung ausgeschlossen  werden  sollten ;  man  könne  ja 
nie  wissen,  wie  der  Fall  späterhin  verlaufen  wiid. 
Dass  die  Wirkung  des  kalten  Bades  vorwiegend 
auf  seinen  antithermischen  Einfluss  allein  zurück- 
geführt werde,  dieser  Vorwurf  W.'s  trifft  doch  wohl 
für  die  Mehrzahl  der  Aerzte  heute  nicht  mehr  zu; 
dafür  sind  doch  die  „stimulirenden^'  und  die  „ent- 
giftenden^^ Wirkungen  des  kalten  Bades  zu  all- 
gemein bekannt  und  gewürdigt.  Immerhin  kann 
es  nicht  schaden,  wenn  die  Vorzüge  des  kalten 
Bades  beim  Typhus  immer  wieder  nachdrücklich 
betont  werden. 

Hare  (282)  berichtet  über  die  Erfolge  der 
Brand^schen Behandlung,  die  im  Brisbane Ho^^ilal 
in  dem  lOjähr.  Zeiträume  von  1887 — 1896  erzielt 
worden  sind.  Während  1882—1886  von  1828 
Typhuskranken  271  =»14.8  starben,  betrug  dia 
Sterblichkeit  unter  der  Bäderbehandlung  nur  7.5*/f 
(143  von  1 902  Kranken).  Bemerkenswerth  ist  dabeii 
dass  der  Procentsatz  in  den  einzelnen  Jahren  voa 
1.3 — 11.6%  schwankt;  nimmt  man  jedoch  je 
3  Jahre  zusammen,  so  ergiebt  sich  je  ein  Durt^ 
schnitt  von  rund  7%.     Femer  verdient  die  Tliat^ 
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Sache  Beachtung,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  in 
Folge  von  Darmperforation  und  Blutung  durch  die 
Bäderbehandlung  kaum  herabgesetzt  wurde.  Sie 
betrug  vor  1887  2.9,  bez.  1.88<^/o,  nach  diesem 
Zeitpunkte  2.9,  bez.  1.2^/o.  Da  Darmperforation 
und  Blutung  bei  Mftnnem  anerkanntermaassen 
häufiger  sind  als  bei  Weibern,  so  ergiebt  sich  bei 
getrennter  Betrachtung  der  Geschlechter,  dass  die 
Einführung  des  kalten  Bades  dieSterblichkeitziüer 
beim  weiblichen  Qeschlechte  besonders  stark  herab- 
gesetzt hat.  Sie  betrug  vorher  16.02Vo  (gegen 
14.14%  bei  Mftnnern),  nachher  5.6^/o  (gegenüber 
8.7<»/o  bei  Männern). 

Sehr  günstige  Eh-folge  wurden  nach  einer  Yer- 
offentücfaung  von  Artaud  (283)  in  der  Eranken- 
hansabtheilung  des  Dr.  Molliire  in  Lyon  mit  der 
Brand' sehen  BäderhehandJung  erzielt  Von  164 
in  den  Jahren  1887 — 1891  behandelten  Kranken 
starben  8  =  4.75<>/o,  die  zum  grOssten  Theile  erst 
sehr  spät  in  Behandlung  getreten  waren.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  die  Kranken  auch  beim  Auftreten 
Ton  Lungenentzündung  ruhig  weiter  gebadet  wur- 
den (vas  bisher  in  Frankreich  sozusagen  verpOnt 
irar),  und  zwar  mit  dem  grüssten  Nutzen  für  die 
Kranken.  Ausserdem  erhielten  sie  eine  Eisblase 
auf  die  erkrankten  Lungentheile ,  wodurch  die 
quälenden  Brustschmerzen  sehr  günstig  beeinfiusst 
wurden. 

Rabl  (284)  tritt  energisch  für  Anwendung  der 

hHkn  Bäder  CKueh  in  der  Landpraxis  ein,  die  sich 

auch  ohne  geschulte  Wärter  mit  einigem  guten 

Willen  durchführen   lasse.     Während  der  Nacht 

setzt  er  die  Bäder  ans  und  giebt  0.25  Antifebrin. 

Von  175  Typhuskranken  in   11  Jahren  starben 

8=5.40/o, 

1^24  ^  Ihesen^  wendet  sich  Benedict  (286)  gegen 
die  KaUwasserbekandltmg  des  Typhus.  Er  sttitzt  sich 
<iabei  auf  Beobachtungen,  die  er  vorwiegend  an  Knaben 
UosichÜich  der  Schädlichkeit  langdauemder  oder  oft 
wiederholter  Schwimmbäder  gemacht  hat.  Dass  B.  aus- 
drücldich  erklärt,  über  die  Badebehandlung  am  Kranken- 
bette Dicht  die  geringste  persönliche  Erfahrung  zu  haben, 
ist  eigentlich  überflüssig,  da  man  fast  aus  j^em  seiner 
^ze  eine  rührende  ünkenntniss  der  Methode  herauslesen 
^D.  Wir  brauchen  uns  mit  diesem  „Angriff*^  um  so 
venif^r  abzugeben,  als  er  bereits  von  B  a  r  u  c  h  (287)  und 
Ton  Pate  ck  (288)  in  gebührender  Weise  zurückgewiesen 
forden  ist 

2Mr  ErhichUrung  der  Badebehandlung  hat 
Villiams  (289)  einen  anscheinend  sehr  ^u;e^- 
iiiassigen  Apparat  ersonnen.  Er  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einem  fahrbaren,  fest  aus  Holz  gebauten 
t^genfthnlichen  Qestell,  an  dem  eine  aus  Leinwand 
gefertigte  Hängematte  mit  Hülfe  von  Flaschen- 
>ftgen  bequem  auf-  und  abgelassen  werden  kann. 
Kit  diesem  Apparate,  der  genau  beschrieben  und 
in  mehreren  Abbildungen  vorgeführt  wird,  können 
2  Pflegerinnen  ohne  besondere  Anstrengung  den 
nhwersten  Kranken  vom  Bette  zur  Wanne  und 
zurückbringen.  Auch  für  den  Kranken  selbst  er- 
B^Mint  das  Verfahren  bei  Weitem  angenehmer  als 
die  übliche  Art  des  Heraushebens. 


6)  Verschiedene  Mittel, 

T  h  i  s  1 1  e  (290)  empfiehlt  nochmals  nachdrück- 
lich seine  1893  angegebene  ,^ifninative  und  anti- 
septisohe'^  Behandlung.  Sie  besteht  in  der  Dar- 
reichung von  Calomel  0.03 — 0.06  mehrmals  täg- 
lich, danach  im  Abstände  von  einigen  Stunden 
salinisohe  Abführmittel  (Bittersalz,  Karlsbader  Salz 
oder  auch  von  Cascara  u.  dgl.) ;  daneben  zur  Darm- 
antisepsis Salol  0.6  3 — ^stündlich.  Bestehende 
Diarrhöe  verbietet  keineswegs  die  Darreichung  der 
Abführmittel,  sie  kann  im  Gegentheile  dadurch 
günstig  beeinfiusst  werden.  Th.  sucht  die  Wir- 
kung dieser  Behandlung  weniger  in  der  Be- 
freiung des  Darmes  von  bacillären  Elementen,  als 
vielmehr  in  der  vermehrten  Ausscheidung  der 
Toxine  in  Galle  und  Harn,  die  durch  die  noth- 
wendige  reichliche  Wasserzufuhr  wirksam  unter- 
stützt wird. 

Thistle(291)  berichtet  über  172. nach  sei- 
nem Verfahren  behandelte  Kranke :  3  Todesfälle, 
yon  denen  2  durch  Darmblutung  verursacht 
waren.  Tod  durch  Toxämie  oder  Perforation  kam 
nicht  vor. 

In  einem  weiteren  Artikel  wendet  sich  Thistle 
(292)  gegen  einen  Angriff  Osler 's,  der  der 
Methode  keinen  besonderen  Nutzen  zuerkennt, 
obwohl  er  sie  auch  nicht  gerade  für  schäd- 
lich hält. 

Aehnlich  ist  die  von  Woodbridge  (293) 
empfohlene  „abortive  Behandlung".  Sie  besteht 
in  der  systematischen  Darreichung  abführender 
und  antiseptischer  Mittel:  Podophyllin,  Calomel, 
Guajakolcarbonat,  Menthol,  Eucalyptol,  später  auch 
Thymol.  W.  verfügt  über  9000  von  verschiedenen 
Aerzten  stammende  Krankenberichte  mit  1.89% 
Todesfällen.  Darunter  befinden  sich  60  Schwan- 
gere, von  denen  2  abortirten  und  starben,  8  abor- 
tirten  und  genasen,  50  rechtzeitig  niederkamen ;  die 
durchschnittliche  Krankheitdauer  betrug  12.7  Tage. 

Duffield  (294)  berichtet  über  13  nach 
Woodbridge  behandelte  Typhusfälle,  die  alle 
einen  milden  und  raschen  Verlauf  nahmen.  Er 
verwendete  die  von  W.  angegebenen  Combinationen 
in  Tabletten,  die  von  Park,  Davis  tu  Co,  in  den 
Handel  gebracht  sind. 

T hack  er  (295)  hat  durch  Darreichung  von 
Oarbolsäure  bei  Typhuskranken  in  Indien  unter 
ungünstigen  äusseren  Umständen  recht  zufrieden- 
stellende Erfolge  gehabt.  Die  meisten  Kranken 
kamen  in  sehr  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit 
aus  den  Feldlazarethen  an,  so  dass  die  Sterbe- 
zahlen (11  Todte  von  79  =  13.9<>/o)  nicht  allzu 
hoch  erscheinen. 

Quill  (296)  rühmt  die  Darreichung  von  Oar- 
bolsäure  mü  Chloroform  in  grossen  Dosen,  die  er 
zuerst  bei  12  typhuskranken  Soldaten  in  Indien 
mit  günstigem  Erfolge  angewandt  hat ;  einer  be- 
kam im  Verlaufe  der  Krankheit  ca.  60  g  Oarbol- 
säure und  eben  so  viel  Chloroform.    Der  Krank- 
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heitverlauf  soll  dadurch  wesentlich  abgekürzt  und 
die  Erscheinungen  sollen  gemildert  werden. 

Solis-Gohen  (298/  empfiehlt  neben  Ab- 
waschungen und  „modificirter  Badebehandlung** 
Salol  oder  Ouajakoharbanat  zur  Beinignng  des 
Darms,  wenn  diese  Mittel  auch  dem  Typhusbacillus 
wohl  nicht  zu  schaden  vormOgen.  In  der  2.  und 
3.  Woche  giebt  er  mit  Vorliebe  Siryehnm  (0.0006— 
0.001  2— 6stfindlich  bis  0.002  steigend)  zur  Bes- 
serung der  Herzthätigkeit 

Steffen  (299)  hat  in  den  letzten  Jahren 
sämmtliche  im  Stetiiner  Kmderspitak  aufgenom- 
menen Typhuskranke  ausschliesslich  mit  TWofft- 
nwm  stdphuncum  behandelt  und  war  mit  dem  Er- 
folge zufrieden.  Von  91  Kranken  starben  5,  meist 
an  schweren  Complikationen ;  bei  den  anderen 
zeigte  sich  gewöhnlich  eine  prompte  Beeinflussung 
des  Fiebers  und  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Oabe  betrug  0.05 — 0.1,  bei  älteren  Kindern 
0.125 — 0.25;  das  Mittel  wurde  jedesmal  ver- 
abreicht, wenn  die  Temperatur  39^  überschritten 
hatte.  Die  Fiebercurve  sank  danach  durchschnitt- 
lich um  1.5 — 2.9^,  in  einzelnen  F&llen  um  3.0 — 
4.0<^  C.  Beim  Wiederansteigen  der  Temperatur 
wurden  Schüttelfrost  und  Cyanose  beobachtet. 

Pyramidon  (Dimethylamidophenyldimethylpyra- 
zolon)  hat  Brandeis  (300)  bei  8  Typhuskranken 
der  Klinik  von  v.  Jak  seh  angewendet,  aber  bald 
wieder  aufgegeben,  da  das  Mittel  sehr  heftigen 
Schweiss  mit  äusserst  beschleunigtem  Pulse  und 
grosse  Abspannung  des  Körperbefindens  erzeugte. 
Laktqphenin  wird  in  der  Klinik  wegen  seiner  be- 
ruhigenden Wirkung  fast  regelmässig  und  mit 
bestem  Erfolge  angewendet. 

Anhang, 

Flecktyphus,  RüekfaUfieber  und  aussermrqpäische 
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Wenn  sich  die  Forschungen  vonLevaschev 
(301)  best&tigen,  so  ist  der  Erreger  des  Flecktyphus 
nunmehr  in  dem  von  L.  als  Mikrococcus  excmih- 
maiicus  bezeichneten   Organismus   entdeckt     L 
machte   an    158  Typhuskranken   der   EUnik  »i 
Kasan  sehr  sahlreiohe  Blutuntersuchungen,  woau 
er  das  Blut  theils  aus  der  Fingerbeere,  theils  aus 
der  Milz,  theils  aus  einer  Cubitalvene  entnahm. 
Schon  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Blut« 
in  sehr  dQnner  Schicht  sah  L.  die  äusserst  klei- 
nen (0.2 — 0.3 /i),  stark  lichtbrechenden,  zumTheil 
mit  langer  Qeissel  versehenen  Kokken,  die  sich 
mit   wässeriger  Fuchsinlösung  und   mit  Löffler'i 
Methylenblau   stark  fi&rben  und  in  Agarstichcal- 
turen  bei  37®  in  charakteristischer  Weise  wachseo. 
Weiterimpfungen  hatten  nur  dann  Erfolg,  veon 
die  ursprüngliche Cultur  vom  Venenblute  stammte; 
offenbar  wird  der  im  Milzblute  sehr  reichlich  vor- 
handene Cbcous  in  diesem  Organe  an  seiner  Vita- 
lität geschädigt     In  Bouillon  wuchs  der  Ooocos 
nur  dann,  wenn  ein  Sauerstoffstrom  hindurchgeleitet 
wurde.     Dieses   grosse   Sauerstoffbedürfniss  des 
Coccus  ist  nicht  ohne  klinisches  Interesse;  viel- 
leicht ist  hierdurch  die  vorwiegende  Lbkalisatioii 
der  Krankheit  in  der  Lunge  zu  erklären.     Die  &- 
haltenen  Culturen  waren  alle  unter  einander  idaa- 
tisch:   die  Kokken  liegen   in  der  Mehrzahl  ver- 
einzelt, doch  auch  vielfach  zu  zweien  oder  in  klei- 
nen Häufchen,  stellenweise  sogar  in  kurzer  Ketten- 
form  vereinigt ;  manchmal  ist  ein  spirillenfOrmiger 
Fortsatz   nachweisbar.     Die  Ergebnisse   frOherer 
Forscher  über  den  Coccus  des  Fleckfiebers  sind 
nach   L.    unhaltbar;    dagegen    hält   L.   die  von 
Dubief  und  Brühl,,  sowie  von  Courtis  und 
Combemale  in  Typhusleichen  und  im  Sputum 
gefundenen  Kokken  mit  seinem  Coccus  exanthe- 
maticus  für  identisch,  obwohl  diese  Forscher  meist 
Diplokokkenformen  angetroffen  haben  und  daher 
die  Benennung  Dtplocoocfus  exanthematicus   vo^ 
schlagen. 

Die  für  die  vollständige  Beweisführung  noch 
nöthigen  Thierversuche,  die  die  Pathogenität  des 
Microooccus  exanthematicus  feststellen  sollen,  ver- 
spricht L.  in  einer  späteren  Arbeit  mitzutheilen. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  einige  kUnisAs  Winke 
von  L.  angeführt  Er  hält  die  Berührung  mit  dem 
Typhuskranken  für  völlig  ungefihrlioh,  wenn  man 
nur  die  Auswurfstoffe  der  Luftwege  unsdiädlicii 
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gemacht  hat  In  der  Klinik  bat  er  keine  üeber- 
tragoBg  erlebt,  obwohl  die  Typhnskranken  mit 
anderen  Kranken  das  Zimmer  tfaeilen.  Oeffthrlioh 
ist  nur  das  Eindringen  in  die  Behausung  des 
Kranken,  den  eigentlichen  Krankheitherd.  L.  räth 
daher,  die  Kranken  aus  ihrer  Wohnung  an  einen 
„neutralen*'  Ort  zu  bringen,  eine  Scheune,  ein 
Badehaos  oder  dgL,  wo  sie  vom  Arzt  begutachtet 
▼erden,  ehe  man  sie  in  die  Krankenanstalten  ver- 
bringt Hier  sollte  Sorge  getroffen  sein,  die  Kran- 
Irenbetten  in  möglichst  weiten  Abst&nden  von  ein- 
ander aufzustellen,  wodurch  die  Gefahr  der  üeber- 
tragong  auf  das  Pflegepersonal  nach  L.  nahezu 
aufgehoben  werden  dürfte. 

DemAufiaatze  vonPietrusky  (302)  über  das 
Fkekfieber  in  Sekissien  entnehmen  wir  mit  Befrie» 
digong,  dass  diese  Krankheit  im  letzten  Jahrzehnt, 
bis  zum  Jahre  1892,  stetig  abgenommen  hat  und 
zuletzt  nur  noch  so  wenige  Opfer  forderte,  dass 
man  die  Ehdemie  als  erloschen  betrachten  kann, 
finem  Wiederaufflackem  der  Seuche  vorzubeugen 
i^  Sache  der  Oesundheitpolizei ,  für  die  P.  be- 
achtenswerthe  Maassregeln  vorschlägt 

Mit  dem  Vorkommen  von  Fkekfieber  undBeeur- 
rens  m  Brtdau  beschäftigt  sich  eine  sehr  lesens- 
werthe  Arbeit  von  Leonhardt  (303).  Sie  giebt 
eine  Debersicht  über  die  Epidemien  dieses  Jahr- 
hunderts und  durch  zahlreiche  Einzelheiten  ätio- 
logischer und  klinischer  Art  ein  Bild  des  Auf- 
tretens dieser  Proletarierseuohen  überhaupt  Die 
ersten  Epidemien  von  Fleckfieber  bis  zum  Jahre 
1815  sind  Theilerscheinungen  der  Kriegsepidemien 
jener  Jahre;  sie  sind  durch  Heereszüge  nach 
Breslau  eingeschleppt,  währ^d  die  Weiterverbrei- 
tnng  durch  schlechte  socialhygieinische  Verhält- 
nisse begünstigt  wurde.  Genauere  Nachrichten 
kaben  wir  jedoch  erst  von  den  späteren  Epidemien. 
Flfar  diese  ergiebt  sich  mit  mäir  oder  weniger 
Sicherheit,  dass  sie  aus  Bussland,  Polen  oder 
Oberschlesien  eingeschleppt  wurden;  besonders 
der  Bfickfalltyphus  dürfte  vorwiegend  aus  Russ- 
Isnd  bezogen  worden  sein.  In  den  ungünstigen 
sanitäre  Verhältnissen  gewisser  Stadttheile  fanden 
äie  ^geschleppten  Fälle  nun  den  Boden,  dessen  sie 
2a  ihrer  Verbreitung  bedurften ;  besonders  stark 
betroffen  war  jedoch  der  in  der  Odervorstadt  ge- 
legene Rosenbezirk,  der  z.  B.  in  der  Becurrens- 
«^d^nie  1868—69  2  Drittel  aller  Erkrankungen 
liebrte.  Die  von  der  Stadtverwaltung  angebahn- 
ten hygidniech^i  Verbesserungen :  Durchführung 
neuer  Strassen,  Bau  neuer  Häuser,  Wasserleitung, 
Kanalisation,  Beaufsichtigung  des  Schlafstellen- 
veeens  und  der  Herbergen  u.  s.  w.  machen  sich 
▼cm  da  ab  geltend:  1872 — 74  liefert  der  Rosen- 
bezirk nur  noch  1  Drittel  der  Krankheitfälle, 
1878 — 79  noch  weniger.  Die  Zahl  der  jährlichen 
ftfaankungen  wurde  immer  geringer  und  schliess- 
lich erloschen  beide  Krankheitformen  in  Breslau 
voUstSndig.  Zur  Erläuterung  seien  einige  Zahlen 
hier  angeführt: 


/.  FleelUyphMaepidemien  in  Breslau. 


Jahr 


Dauer 


1813/14  ca.  24  Mon. 
1856/57       20    „ 
1868/69       14    „ 
1878/79       18    „ 


Ein- 
wohner- 
zahl 
60000 
125000 
180944 


Zahl  der 
Erkran- 
kungen 
oa.900O 
„  6000 
1133 


267000  ca.  550—600 


SterbUch- 
keit 

ca.20.00»/o 
13.3 
15.45 

ca,  12.00 


IL  Reeurrensepidemicn  in  Breslau. 

Ein- 
Jahr        Dauer      wohner- 

zahl 
1868/69     18  Mon.      t80944 
1872/74     24    „         215760 
1878/79     19    „         267000 


^vll^'  Sterblich- 
^^™°-  keit 

574  2.00»/o 

ca.  700  5.4 

453  4.63 


Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  beide  Krank- 
heiten mehrmals  ungeföhr  gleichzeitig  herrschten, 
und  zwar  setzte  der  Flecktyphus  gewöhnlich  mit 
dem  Rückgang  der  Recurrens  ein.  Der  Jahreszeit 
gegenüber  zeigte  die  Recurrens  sich  ziemlich  in- 
different, jedoch  mit  einer  leichten  Neigung,  in  den 
warmen  Sommermonaten  an  Ausdehnung  zuzu- 
nehmen. Die  Flecktyphusepidemien  dagegen  gingen 
regelmässig  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten 
stark  herunter,  wuchsen  mit  Beginn  der  kälteren 
Jahreszeit  wieder  an  und  erreichten  in  den  ersten 
Monaten  des  Jahres  ihre  grösste  Ausdehnung.  L. 
führt  dieses  darauf  zurück,  dass  die  Leute,  aus 
deren  Kreise  die  Kranken  stammten  (Vagabun- 
den u.  dgl.),  im  Sommer  zerstreut  leben  und  oft  im 
Freien  nächtigen,  während  sie  sich  beim  Eintritt 
der  Kälte  in  den  Asylen,  Schlafstellen  und  Her- 
bergen stärker  zusammendrängen  und  dadurch 
vermehrte  Gelegenheit  zur  Ansteckung  schaffen. 

Schliesslich  hebt  L.  noch  hervor,  dass  viele 
Individuen,  die  eine  von  beiden  Krankheiten  durch- 
gemacht hatten,  bald  nachher  oder  später  an  der 
anderen  erkrankten.  Es  vermehrt  dies  die  zahl- 
reichen, allerdings  noch  vOllig  dunklen  Beziehungen, 
die  zwischen  den  beiden  Krankheitformen  ob- 
walten. 

Richter  (304)  beobachtete  im  Winter  1893/94 
im  Marienbf4rger  Diakoniasenhaus  eine  Reihe  von 
HeckfiieberßUen,  deren  Schilderung  von  dem  in  den 
Lehrbüchern  gezeichneten  Bilde  wenig  abweicht. 
Prognostisch  hält  R.  den  Flecktyphus  nicht  für 
bedenklicher  als  den  Darmtyphus;  bei  den  im 
Krankenhause  Verstorbenen  trugen  ungünstige 
Nebenumstände  (Trunksucht,  Organerkrankungen 
u.  s.  w.)  zum  tödtlichen  Ausgang  bei.  Auch  die 
Anst^kungsfähigkeit  schien  nicht  so  bedeutend, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  doch  ist  auf 
grOsste  Vorsicht,  nach  der  Berührung  der  Kranken, 
sorgfältige  Desinfektion  der  Hände  u.  s.  w.  streng- 
stens zu  achten.  Die  üebertragung  durch  die  Luft 
kommt  nach  R  neben  der  Contaktinfektion  kaum 
in  Betracht. 

Dardignac  (306)  schildert  sehr  ausführlich 
die  Tkfpimsqndemie,  die  vom  Februar  bis  Juli  1893 
im  Departement  Oise  herrschte  und  offenbar  durch 
Vagabunden  aus  der  Bretagne  eingeschleppt  war. 
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Die  FtecJäyphttaepidemie  des  Jahres  1893  schien 
in  Paris  erloschen,  als  1894  wieder  unvermnthet 
neue  Fälle  auftauchten.  Vom  I.Januar  bis  15. Juli 
waren  es,  wie Deschamps (307) berichtet,  einige 
50  Fälle  mit  45o/o  Sterblichkeit  Obwohl  die  Mehr- 
zahl wieder,  wie  früher,  Landstreicher  und  der- 
gleichen Gesindel  betrifft,  so  waren  doch  auch 
Frauen  und  Kinder  bürgerlicher  Kreise  nicht  ver- 
schont D.  weist  auf  die  mannigfachen  Gelegen- 
"heiten  hin,  wie  die  Ansteckung  durch  diese  Vaga- 
bunden verbreitet  werden  kann.  Eine  grosse  Ge- 
fahr bilden  die  für  Paris  charakteristischen  ,,Nacht- 
kneipen'^  (d^bits-refuges)  in  der  Nähe  der  Hallen 
u.  s.  w.,  in  denen  die  Elendesten  der  Elenden  für 
einige  Sous  ein  Abendessen  und  die  Erlaubniss 
erhalten,  irgendwie  in  den  Räumlichkeiten  —  Bet- 
ten giebt  es  nicht  —  die  Nacht  zuzubringen.  Auch 
scheint  es,  als  ob  die  Krankheit  in  vielen  Fällen 
nicht  rechtzeitig  erkannt  worden  wäre. 

Das  oft  genannte  Pekingfieber  ist  nach  Mati- 
gnon  (308)  nichts  Anderes  üh Flecktyphus,  der  aller- 
dings in  einigen  Punkten  von  dem  Bild  des  euro- 
päischen Typhus  abweicht  M.  hatte  als  Arzt  der 
französischen  Gesandtschaft  in  Peking  Gelegenheit, 
eine  kleine  Epidemie  in  einer  nahegelegenen  Mis- 
sionsanstalt zu  beobachten,  die  er  sehr  anschau- 
lich beschreibt  Die  hohe  Sterblichkeit,  die  bei 
den  Chinesen  durchschnittlich  50^/o  beträgt,  ist 
wohl  zum  Theil  der  unzweckmässigen  Behandlung 
durch  unsere  chinesischen  „Colinen"  zur  Last  zu 
legen ;  M.  hatte  bei  seinen  1 1  Kranken  nur  2  Todes- 
fälle =  IS.S^ Iq.  Der  Hauptunterschied  gegenüber 
dem  europäischen  Typhus  besteht  darin,  dass  das 
Exanthem  in  einzelnen  unregelmässigen  Schüben 
auftritt  und  im  Mittel  7  Tage  dauert,  d.  h.  also  zu 
einer  Zeit  verschwindet,  wo  es'  bei  uns  petechial 
wird;  die  Flecke  waren  nie  blutunterlaufen 
und  glichen  mehr  den  Roseolen  des  Abdominal- 
typhus. Abschuppung  fehlte,  ebenso  die  bei  uns 
so  hartnäckige  Obstipation.  Die  Beendigung  des 
Fiebers  erfolgte  in  mehreren  kritischen  Temperatur- 
stürzen um  den  1 4.  Krankheittag.  Dementsprechend 
wurde  nie  das  schwere  Krankheitbild  beobachtet, 
wie  es  bei  uns  die  Regel  ist  Die  Lunge  war  selten 
und  nur  wenig  betheiligt,  dagegen  wurde  die 
Herzthätigkeit  meist  frühzeitig  schwer  beein- 
trächtigt. Albuminurie  wurde  nur  bei  3  Kranken 
beobachtet 

Im  Sommer  1891  trat  in  Obersehlesien  eine 
eigenartige,  bis  dahin  anscheinend  noch  nicht  ge- 
kannte Seuche  auf,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Flecktyphus  hatte  und  daher  hier  kurz  er- 
wähnt werden  soll.  Diese  von  Müller  (309)  als 
SMammfieber  bezeichnete  Krankheit  trat  aus- 
schliesslich in  den  Niederungen  auf,  die  im  Früh- 


jahr überschwemmt  und  stark  verschlammt  wor- 
den waren  und  befiel  vorwiegend  solche  Personen, 
die  sich  mit  Feldarbeit  beschäftigten,  oder  Solda- 
ten, deren  Exercirplätze  gleichfalls  überschwemmt 
gewesen  waren.  Die  Zahl  der  Kranken  war  sehr 
beträchtlich,  lässt  sich  aber  auch  nicht  annähernd 
schätzen,  da  bei  der  relativen  üngeföhrlichkeit  der 
Krankheit  der  Arzt  nicht  immer  zugezogen  wurde. 
Die  Krankheiterscheinungen,  die  oft  urplötzlich 
einsetzten,  bestanden  in  dem  gewöhnlichen  Bilde 
schwerer  Infektion  mit  katarrhalischer  Affektioa 
der  oberen  Luftwege  und  der  Bindehaut,  sowie 
Milz-  und Lebersch wellung;  am  4.  bis  5. Tage  trat 
gewöhnlich  ein  fleckiges,  masemähnliches  Exan- 
them auf,  das  in  2 — 3  Tagen  von  den  Schlüssel- 
beingegenden auf  Rumpf  und  Oliedmaassen  übe^ 
griff,  dasOesicht  dagegen  meist  frei  liess  und  nscfa 
3 — 5tägiger  Dauer  unter  gleichzeitiger,  meistens 
lytischer  Abfieberung  schwand. 

Die  von  Loeventhal  (310)  mitgetheiltea 
Untersuchungen  über  die  Seroprognose  des  Bück- 
fallfiebers stützen  sich  auf  die  Thatsache,  dass  die 
specifisch  baktericiden  Stoffe  des  Blutserum  im 
Stadium  der  Apyrexie  anfanglich  am  stärksten 
sind,  dann  allmählich  abnehmen  und  kurz  vor 
dem  erneuten  Anfall  aus  dem  Blute  verschwinden. 
Je  nachdem  die  baktericide  Eigenschaft  des  im 
fieberfreien  Intervall  gewonnenen  Blutes  stärker 
oder  schwächer  ausgesprochen  ist,  lässt  sidiein 
Rückfall  aussohliessen  oder  erwarten.  Das  Ver- 
fahren ergab  L.  gute  Resultate;  die  absoluten 
Zeiten  der  Reaktion  kOnnen  hier  übergangen  wer- 
den, da  L.  selbst  die  von  ihm  ermittelten  Werthe 
nur  als  vorläufige  ansieht,  die  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  sichergestellt  werden  müssen. 

Dankenswerthe  Mittheilungen  über  Makarior 
iyphus  enthält  eine  auf  17  selbst  beobachtete  Fälle 
gestützte  Studie  von  Vincent  (311).  Einzel- 
heiten können  hier  nicht  wiedergegeben  werden, 
nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  die  Fiebercurve  nichts 
Charakteristisches  bietet;  dagegen  ist  allen  Er- 
krankten die  für  Malaria  bezeichnende  eidfahle 
Hautfarbe  und  eine  enorme  Milzvergrösserung  ge- 
meinsam. Die  übrigen  Erscheinungen  sind  im 
Wesentlichen  die  eines  schweren  Typhus,  wie 
denn  auch  von  den  17  Kranken  8  starben,  davon 
manche  noch  in  der  ersten  Woche  an  schwerer 
Infektion,  andere  an  Lungengangrän,  Lungen- 
entzündung, Myokarditis,  Nephritis,  Milzabsoess 
u.  s.  w.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nach- 
weis von  Typhusbacillen  im  Milzblut  und  von 
Malariaparasiten.  Letztere  wurden  in  einem  lUle 
während  des  Lebens  vermisst  (wohl  wegen  der 
Ghininbehandlung) ,  aber  bei  der  Sektion  in  der 
Milz  in  grosser  Menge  nachgewiesen. 
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53.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
achen;  von  Prof.  Qt,  von  Bunge  in  Basel. 
I.  Band.  Leipzig  1901.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
381  S.  mit  67  Abbild,  u.  2  Tafeln.   (10  Mk.) 

Mit  herzlicher  Freude  sollte  jeder  Arzt  das 
odoe  Lehrbuch  v.  Bunge 's  begrüssen,  denn  das 
ist  eine  Physiologie,  wie  sie  der  Arzt  braucht.  Der 
berfihmte  Vf.  vereinigt  philosophischen  Sinn  mit 
nüchternem  Thatsachensinn,  theoretisches  Wissen 
mit  Verständniss  für  die  praktischen  Dinge.  Sein 
Lehrtalent  macht  seinen  Unterricht  zu  einem  Ver- 
gnügen. Mit  Erstaunen  sieht  man,  wie  er  aus 
der  verwirrenden  Fülle  das  Wesentliche  heraus- 
greift, 80  dass  das  Schwierige  leicht,  das  Dunkle 
idar  wird.  Seine  grosse  Literaturkenntniss  bringt 
Wenigbeachtetes  und  Vergessenes  zum  Vorscheine. 
Man  fühlt  ordentlich,  wie  sein  warmes  Interesse 
sich  nach  allen  Seiten  hinwendet  und  das  Bedeu- 
tende fiberall  ergreift.  Endlich  muss  jeder  den- 
kende Leser  bemerken,  dass  dieser  Gelehrte  ein 
tapferes  und  liebevolles  Herz  hat,  was  freilich  Alle 
längst  wissen,  die  v.  B.'8  Thätigkeit  kennen. 

Qerade  dieser  erste  Band  ist  für  weitere  Kreise 
besonders  anziehend,  denn  er  enthält  ausser  der 
Lehre  von  den  Sinnen,  den  Muskeln  und  Nerven 
die  Physiologie  des  Gehirns  und  die  Lehre  von 
der  Fortpflanzung.  Der  Eef.  hat  natürlich  mit 
ganz  besonderer  Freude  das  Capitel  über  Gall 
gelesen,  das  eine  Ehrenrettung  in  demselben  Sinne 
ist,  wie  er  sie  verursacht  hat.  Nun  ist  hoffentlich 
das  Eis  gebrochen :  magna  est  vis  veritatis  et  prae- 
ralebit  An  die  Lehre  vom  Gehirn  schliessen  sich 
sehr  anregende  EirOrterungen  über  den  Schlaf,  den 
Hjpnotismus  und  den  Winterschlaf.  Die  Vor- 
^ttongen  über  Fortpflanzung,  Vererbung  und  Rege- 
neration machen  den  Schluss.  Sie  sind  vielleicht 
^  wenig  knapp  gehalten,  man  möchte  gern  noch 
mehr  hören.  Das  ist  die  einzige  Klage,  die  sich 
dem  Leser  aufdrängt,  und  es  ist  wohl  gut,  wenn 
num  von  einem  Buche  nichts  Schlimmeres  zu  sagen 
weiss. 

Mit  dem  Bisherigen  ist  natürlich  nicht  gesagt, 
^  man  dem  Vf.  in  allen  Einzelheiten  folgen 
müsse.  Es  heisst  ja  in  der  Physiologie  oft  genug : 
non  liquet,  und  der  Vf.  betont  selbst  oft,  dass  ver- 
schiedene Auffassungen  zulässig  sind.     M  ö  b  i  u  s. 

54.  Ueber  den  Traum;  von  Dr.  Sigmund 
Freud  in  Wien.  [Grenzfragen  des  Nerven- 
Q. Seelenlebens,  lierausgeg.  von  L.Loewen- 
feld  u.  H.  Kurella.  VIU.  Heft]  Wies- 
baden 1901.  J.  F.  Bergmann. 

D^  Traum  ist  nach  F.  die  verhüllte  Erfüllung 
verdrängter  Wünsche,  d.  h.  manche  Gedanken,  Ge- 
AUe,  Verlangen  werden  von  der  in  uns  herrschen- 


den Censur  nicht  in  das  helle  Bewusstsein  gelassen, 
sie  werden  verdrängt  und  führen  ein  geheimes 
Dasein.  Ln  Schlafe  lässt  die  Strenge  der  Censur 
nach,  aber  trotzdem  dürfen  die  geheimen  Gedanken 
nicht  so  erscheinen,  wie  sie  sind,  sie  werden  ver- 
schoben, verändert,  unkenntlich  gemacht  und  nach 
Dichterart  in  ein  anschauliches  Gewand  gekleidet 
Das  ist  die  Traumarbeit  und  sie  liefert  eine  phan- 
tastische Dichtung,  deren  Kern  die  geheimen  Ge- 
danken sind.  Die  Traumdeutung  hat  die  Aufgabe, 
aus  dem  comprimirten  Gemüse,  das  sozusagen  der 
Traum  darstellt,  die  geheimen  Gedanken,  -  die  ihn 
hervorgerufen  haben,  herauszufinden.  Sie  hat  so 
zu  verfahren,  dass  sie  sich  an  die  unwillkürlich, 
kritiklos  auftauchenden  Vorstellungen  hält,  die 
sich  beim  Erinnern  an  den  Traum  einstellen,  und 
sie  nach  Kräften  verfolgt. 

F.  legt  seine  neue  Anschauung  anschaulich  dar 
und  unterstützt  sie  durch  Beispiele  aus  eigener 
und  fremder  Erfahrung.  Sobald  nicht  behauptet 
wird,  dass  jeder  Traum  nach  F. 's  Schema  zu  be- 
urtheilen  sei,  darf  man  wohl  dem  Vf.  unbedenklich 
zustimmen.  M  ö  b  i  u  s. 

55.  Die  Samenblasen  des  Mensohen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  Topo- 
graphie, Gtofässyersorgong  und  ihres  fei- 
neren Baues ;  von  MaxFränkel.  Berlin 
1901.  A.  Hirschwald.  Gr.-Qu.  21  S.  mit 
4  lithogr.  Tafeln.     (8  Mk.) 

Fr.  giebt  auf  Grund  der  vorhandenen  Literatur- 
angaben und  nach  eigenen  Untersuchungen  eine 
zusammenhängende  Darstellung  besonders  der  nor- 
malen makroskopischen  und  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse der  Samenblasen  und  Samenleiterampul- 
len. Er  fand  einen  ganz  enormen  Arterienreich- 
thum  dieser  Organe,  namentlich  am  medialen  und 
lateralen  Bande  der  Samenblasen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  konnte  er  in  Ueberein- 
stimmung mit  Klein,  Kolli ker  undGuelliot 
keine  Drüsen  nachweisen.  Das  Epithel  ist  ver- 
schieden stark  geschichtet  und  cylindrisch.  Da 
sich  in  den  Samenblasen  nach  den  bisherig^i  An- 
gaben eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  (nebst  einer 
stark  wechselnden  Menge  von  Samenfäden)  findet, 
so  vermuthet  Fr.,  dass  das  Hauptquantum  der 
.Samenflüssigkeit  an  diesen  Stellen  secernirt  wird, 
und  dass  die  reichliche  arterielle  Blutversorgung 
mit  dieser  Funktion  zusammenhängt ;  die  Samen- 
blasen wären  also  nicht  einfache  „Beceptacula 
seminis^'. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Pathologie 
der  Samenblasen  stellt  Fr.  zum  Schlüsse  an  einer 
grossen  Reihe  von  Präparaten  fest,  dass  das  Lage- 
rungsverhältniss  der  Eintrittstelle  des  Ureters  zu 
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den  Samenblasen  und  zur  Ampulle  des  Samen- 
leiters stark  wechselt;  der  Ureter  tritt  häufig  sogar 
erst  am  unteren  Theile  der  Samenblaaen  in  die 
Hamblasenwand  ein,  nicht  am  obersten,  wie  man 
es  bisher  für  die  Regel  gehalten  hat 

Vier,  theilweise  mehrfarbige,  Tafeln  geben  eine 
Schilderung  der  Arterienvertheilung ,  der  mikro- 
skopischen Verh&ltnisse  und  der  topographischen 
Beziehungen  zwischen  Ureter,  Samenblase  und 
Harnblase. 

Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  Waldeyer's  in 
dessen  Institut  entstanden. 

W.  Spalteholz  (Leipzig). 

56.  Enoyklop&die  der  QeburtahüU^  und 
Qynäkologie«  Herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
H.  Sänger  in  Prag  und  Prof.  Dr.  0.  von 
Herff  inHaUea.S.  Leipzig  1900.  F.C.W. 
Vogel.  Lex.-8.  Bd.I:526S.  Bd.U:  544S. 
(50  Mk.   Geb.  55  Mk.) 

Die  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  4  Liefe- 
rungen schon  frflher  (Jahrbb.  CCLXVII.  p.  208) 
angezeigte  Encyklopädie  li^t  nun  vollständig  vor. 
Wie  S.  und  v.  H.  in  der  Vorrede  ausführen ,  soll 
sie  die  vorhandenen  Lehrbücher  der  OeburtshOlfe 
und  Gynäkologie  wesentlich  in  praktischer  Hin- 
sicht nach  der  Richtung  einer  leichteren,  bequeme- 
ren und  rascheren  Verw.erthung  der  wissenschaft- 
lichen Errungenschaften  ergänzen.  Dabei  ist  auch 
die  rein  wissenschaftliche  Seite  keineswegs  ausser 
Acht  gelassen.  Der  in  der  Praxis  stehende  Arzt 
hat  auf  diese  Weise  Gelegenheit,  sich  auch  über 
die  schwierigeren,  ihn  interessirenden  biologischen 
Fragen,  die  in  kurzen  Artikeln  klar  abgehandelt 
sind,  leicht  zu  unterrichten. 

Nur  durch  die  grosse  Zahl  der  Mitarbeiter  ist 
es  offenbar  möglich  gewesen,  das  umfangreiche 
Werk  so  rasch  zu  Ende  zu  führen.  Dabei  haben 
es  die  Herausgeber  vorzüglich  verstanden,  dem 
ganzen  Werke  ein  einheitliches  Gepräge  zu  geben 
und  eine  grosse  Vollständigkeit  zu  erreichen.  Man 
wird  nicht  leicht  irgend  ein,  das  Gebiet  berührendes 
Stichwort  aufschlagen,  ohne  die  gewünschte  Aus- 
kunft zu  finden. 

Einzelne  Artikel  verdienen  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  so  die  Besprechung  der  Lage- 
und  Gestaltveränderungen  des  Uterus  von  B.  S. 
Schnitze,  die  Bearbeitung  des  Artikels  Ureter, 
Ureterenoperationen  u.  s.w.  von  Sänger.  Die 
meisten  Artikel  entstammen  wohl  der  Feder 
V.  H.'s,  der  mit  grossem  Fleisse  und  eben  so  gros- 
sem Geschicke  überall,  wo  sich  Lücken  zeigten, 
ergänzte. 

Die  Herausgeber  haben  ihre  Aufgabe,  ein  ge- 
treues  Abbild  unserer  jetzigen  Kenntnisse  und 


einen  sicheren  Wegweiser  für  das  praktische  Han- 
deln zu  geben,  in  vorzüglicher  Weise  geltet  Es 
wird  dem  empfdüenswerthen  Werke  sicher  nicht 
an  dem  Bei&lle  fehkn,  den  es  verdient  Die  Aus- 
stattung ist  vornehm  und  des  bekannten  Ver- 
lages würdig. 

Arth.  Hoff  mann  (Daimstadt). 

57.  Beiträge  lur  Banohohirorgie»  anter  be- 
sonderer BerüokaiohtigiiJig  der  imletitan 
Jahre  ansgefülirten  84  Oallenateinlaparo- 
tomien;  von H.  Kehr.  Berlin  1901.  Fischer's 
med.  Buchh.  (H.  Kornfeld.)  8.  206  S.  (3  ML 
60  Pf.) 

Diese  Arbeit  K.'s,  die  er  als  Fortsetzung  der 
regelmfissigen  Jahresberichte  aus   seiner  Privat 
klinik  bezeichnet,  enthält  wieder  mancherlei  Nenes 
und  Wichtiges,  das  K.  vor  Allem  bei  seinen  ansaer- 
<HtLentlich    zahlreichen   Qallensteinfftllen    zu  be- 
obachten und  zu  prüfen  Gelegenheit  hatta    Im 
Verein  mit  seinen  Assistenten  hat  er  ein  neues 
Material  von  141  Fällen,  darunter  allein  84GaUeE- 
steinoperationen,  zusammengestellt    Es  ist  nickt 
leicht,  sich  durch  eine  solche  Fülle  ausführlicher 
Krankengeschichten  hindurchzuarbeiten,  indeseen 
man  wird  die  Mühe  nicht  bereuen  und  K.  hat 
Becht,  wenn  er  sagt:  Aus  Kranken-  und  Operation- 
geschichten lernt  man,  wenn  man  keine  Gelegen- 
heit hat,  der  Operation  selbst  beizuwohnen,  am 
allermeisten.     In   10   Jahren  operirte  K.  allein 
545  (!)  Gallensteinkranke.    Er  glaubt,  in  der  Ek- 
tomie,  verbunden  mit  der  Hepaticusdrainage,  die 
Methode  gefunden  zu  haben,  die  berufen  ist,  in 
den  meisten  Fällen  von  Cholelithiasis,  vor  Allem 
bei  der  chronisch  recidivirenden  Form,  alBNonml- 
methode  zur  Anwendung  zu  kommen.     Der  Wa^ 
nung  innerer  Collegen,  „die  Steine  wachsen  trotz 
Operation  wieder",   tritt  er  nochmals  energisch 
gegenüber:  Die  Steine  wachsen  ntcA^  wieder,  wenn 
man  richtig  opehrt;  gehen  wieder  Steine  ab,  so 
ist   die  Operation  unvollständig  gewesen.     Die 
Ausführungen     über    die    Gallensteinopeiationen 
können    als  Fortsetzung  des   2.   Theiles  seines 
Buches :  Anleitung  zur  Erlernung  der  Diagnostik 
der  einzelnen  Formen  der  Gallensteinkrankheit, 
gelten. 

Neben  den  Gallensteinoperationen  finden  noch 
einzelne  bemerkenswerthe  Operationen  am  Magen, 
Darm  und  Mesenterium  Erwägung.  Die  Fülle  der 
praktischen  Winke  und  theoretischen  Erörterung^ 
hier  wiederzugeben,  würde  uns  zu  weit  führen. 
Wir  verweisen  deshalb  auf  das  Original;  einer 
besonderen  Empfehlung  dieser  letzten  Arbeit  des 
bekannten  Autors  bedarf  es  nicht 

J.  Schulz  (BarmenX 
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D.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtüche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1900. 


L  HediciniBche  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie,) 

Albers-Schönberg,  Zur  Technik  d.  Röntgen- 
untersuchungen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  48. 

Ascoli,  Alberto,  Ueber  d.  Phosphor  d.  Nuclein- 
stoffe.    Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXI.  1  u.  2.  p.  156. 

Ascoli,  Alberto,  Ueber  ein  neues  Spaltungs- 
produkt des  Hefenucleins.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXr.  1  u.  2.  p.  161. 

Bang,  Ivar,  Bemerkungen  über  d.  Nucleohiston. 
Nebet  Bemerkungen  von  Ä,  Kossei,  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXX.  6.  p.  508.  520. 

Bang,  Sophus,  Die  Winsen' sch^n  Lichtsammei- 
apparate.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  50. 

Bendix,  £.,  Ueber  d.  Menge  d.  Zuckerbildung  im 
thier.  Organismus  nach  Darreichung  verschied,  fiiweiss- 
«ten.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl. 

y,  UV«. 

Berger,  £.,  Ueber  Stereoskop.  Lupen  n.  Brillen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.  p.  336. 
1900.  —  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg. 
XXV.  1  n.  2.  p.  50.  1901. 

Blad,  Axel,  og  Poul  Videbech,  Om  Diazo- 
leaktioDen,  särlig  dens  Opträden  ved  Luogetuberkulosen. 
fl(Bp.-Tid.  4.  R.  Vni.  48.  50. 

Blumenthal,  Ferdinand,  u.CarlNeabfirg, 
Heber  Entstehung  von  Aceton  aus  £iweis8.  Deutsche 
Bied.  Wchnschr.  XXVH.  1.  1901. 

Braunstein,  A.,  Ueber  d.  Harnstoffbestimmung 
im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXI.  3  u.  4.  p.  389. 

Burow,  Robert,  Der  Lecithingehalt  d.  Müch  u. 
»ine  Abhängigkeit  vom  relativen  Hirngewichte  d.  Säug- 
öDgs.^  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXX.  6.  p.  495. 

Oamerer  jun.,  W.,  u.  Söldner,  Die  ehem.  Zu- 
sammensetzung d.  Neugebomen.  Ztschr.  f.  Biol.  XL.  4. 
p.529. 

Cavazzani,£.,  Contribution  ä  l'hemato-alcalimetre. 
AicL  ital.  de  Biol.  XXXIV.  1.  p.  79. 

Cavazzani,.  £.,  Versuche  über  d.  Anwesenheit 
^  Ozydationsfermentes  in  d.  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Ceatr.-Bl.  f.  Physiol.  XIV.  19. 

Cohen,  £rn8t,  Voordrachten  over  physische 
sAeikunde.    Nederl.  WeekbL  L  2.  1901. 

Cohn,  Michael,  Ueber  Frauenmilch.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVH.  47. 

Cowl,  Ueber  lineare  Kinematographie,  insbes.  d. 
«otographie  d.  Pulses.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [phy- 
«oL  Abth.]  Suppl.  p.  331. 

Crzellitzer,  Arthur,  Ueber  prakt  Photometrie 
nittels  lichtempfindl.  Papiers.  Arch.  f.  Hyg.  XXXVKI. 
^  p.  317. 

Discussion  on  the  proteids  which  mayoccurin 
«ine.  Transact  of  the  pathol.  Soc.  of  London  LI.  p.  128. 

Eisner, Kurt,  Ueber  d.  Ausscheidung  d.  Methylen- 
Mtt.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  1  u.  2.  p.  41. 
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pemlciösen  Anämie  40.. — ,  d.  Ovarien  161. 

Adenoidgesohwülste  d.  Nasenraohenhöhle,  pathol. 
Bedeutung  43. 

AderlasSfb.  Lungenentzündung  29.  30.  — ,  b. Kindern 
61.  — ,  b.  Typhus  266. 

Adipositas,  Stoffwechsel  b.  solch.  174.  —  8.  a.  Lipo- 
nuitosis. 

Adnexa  s.  Gebärmutteranhänge. 

Aether,  Narkose  mit  solch.  134. 135. 

Aetzstriktnr  d.  Oesophagus  32.  — ,  d.  Pylorus,  Ope- 
ration 65. 

Aetzwirkung  d.  Elektricität  83. 

After,  Risse,  Fissura,  Fistel  (als  Ursache  von  Yer- 
stopftmg  b.  Säuglingen)  59.  (Pathologie  u.  Therapie) 
348.  (mit  epithelialer  Auskleidung)  260.  -r-,  Tonus  u. 
Innervation  d.  Sphinkters  225. 

Agglutination,  Verhalten :  d.  Pneumoniediplococcus 
27.  d.  TyphusbaciUen  125.  190.  207  flg.  d.  Bacterium 
coli  125.   d.  Diphtheriebacillus  125. 

Ainhum,  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  159. 

Akromegalie,  Beziehung  (zur  Schilddrüse)  138.  (zur 
(Glandula  pituitaria)  138.  139.  140.  (zu  Myxödem)  139. 
232.  — ,  Symptome  138.  — ,  anatom.  Veränderungen 
139.  — ,  Mufikelatrophie  b.  solch.  138. 139.  — ,  abortive 
b.  litüe'scher  Krankheit  237. 

Aktinomyoes  s.  Strahlenpilze. 

Aktinomykose,  Behandlung  mit  Jodkalium  133.  — , 
d.  Blinddarms  255. 

Aldehyd,  Oxydation  durch  ein  Ferment  d.  Leber  u. 
Nebennieren  114. 

Alexandrien,  Pestepidemie  im  J.  1899  238. 

Alkali,  Spfdtnng  d.  Eiweisses  durch  solch.  116. 

Alkaloide  s.  I^anzenalkaloide. 

Alkohol,  peych.  Wirkungen  16.  — ,  therapeui  Indika- 
tionen 16.  — ,  Vergiftung,  Wirkung  auf  d.  Fettgehalt 
d.  Leber  17.  — ,  Anwendung  b.  Pneumonie  29.  30.  — , 
lokale  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  50.  — ,  Wirkung 
b.  IBjndem  61.  — ,  Dämpfe  als  Desinfektionmittel  77. 
—,  Einfluss  auf  d.  Empfindlichkeit  f.  Infektionstoffe  175. 

Alkoholismus,  OphÜialmoplegie  b.  solch.  20. 


Amblyopie,  durch  Oocain,  Wirkung  d.  Coffeins  auf  d. 
Gesichtsfeld  234. 

Ammoniak,  Bildung  in  d.  Leber  114. 

A  ro  n  i  0 1  e  n ,  Entwicklung  d.  Milz  8. 

Amputation,  supravaginale  d.  Uterus  163. 

Amyloidentartung  d.  Lebergefösse  129. 

Anämie,  progressive  pemioiöse  (Bezieh,  zu  Magen- 
krankheiten) 38.  (Adenocarcinom  d.  Magens  b.  solch.) 
40.  — ,  oonstitutioneUe  105.  — ,  d.  Lunge  107.  —  S.  a. 
Ohiorose. 

Anästhesie,  allgemeine  sensorisohe, anatom. Verände- 
rungen b.  solch.  24. 

Anästhesirung,  allgemeine  (durch  subarachnoideale 
CJocaininjektionen)  18.  133.  134.  (durch  Aether)  134. 
135.  — ,  zu  geburthülfl.  u.  gynäkolog.  Zwecken  163. 
—  8.  a.  Narkose. 

Anastomose  d.  Darms,  verschied.  Methoden  d.  Aus- 
führung 261. 

Anastomosenknopf  Murpki/'s,  Anwendung b. Gastro- 
enterostomie 67. 

Anatomie,  d.  Frosches  (von  Ecker  u.  Wtedersheinif 
2.  Hälfte :  d.  Lehre  vom  Gefässsystem ;  von  EmilOaupp, 
2.  Aufl.)  102.  —  S.  a.  Atlas;  Handatlas. 

Angiooholitis  b.  Typhus  195. 

Anilin,  Vergiftung  mit  solch.  174. 

Ankylose,  nach  Rheumatismus,  Operation  154. 

Anleitung,  zur  Diagnose  u.  Hierapie  d.  Kehlkopfs-, 
Nasen-  u.  Ohrenkrankheiten  {von  Richard  Kayser)  111. 
— ,  zur  Zahn-  u.  Mundpflege  (von  C.  Rose)  219. 

Aneurysma,  d.  Art.  vertebralis  22.  23.  — ,  d.  Aorta, 
Bezieh,  zu  Syphilis  49. 

Anopheles  claviger,  Entwicklung  d.  Malariaparasiten 
in  solch.  12. 

Anticheiroplastik  64. 

Antiperiodica,  Wirkung  auf  d.  Malariaparasiten  17. 

Antiseptica,  Desmfektionwerth  d.  Lösungen  in  Gly- 
cerin  175. 

Antistreptokokkenserum,  Anwend.  b.Puerperal- 
krankheit«n  56. 

Antrum  Highmori,  Behandl.  d.  Erkrankungen  42.  43. 

Anus,  Einrisse,  Fissur,  Fistel  (als  Ursache  von  Stuhl- 
verstopfung b.  Säuglingen)  59.  (Pathologie  u.  Therapie) 
248.  (mit  epithelialer  Auskleidung)  260.  — ,  Tonus  u. 
Innervation  d.  Sphinkteren  225. 

Aortitis  b.  Syphilis  49. 

A  p  e  p  s  i  a  gastnca,  Stoffwechsel  b.  solch.  37.  38.  — ,  Be- 
zieh, zur  progress.  pemiciösen  Anämie  38. 

Aphasie  hyster.,  sensor.  b.  einem  Kinde  238. 

A  p  0 1  y  s  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Typhusbacillus  204. 

Apparate,  zur  Elektrotherapie  82.  — ,  zur  Regulirung 
d.  Temperatur  176. 

Appendicitis,  experiment. Erzeugung 231 .  — , Patho- 
logie u.  Therapie  247.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Geburtbülfe 
u.  Gynäkologie  250.  -— ,  traumat.  Entstehung  253.  — , 
zur  Statistik  254.  — ,  Operation  254.  — ,  subphren. 
Abscess  nach  solch.  254.  —,  Aktinomykose  255. 
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Aqua  Tofana  135. 

Aqnaedaotus,  Sylvii,  BAdungsanomalie  141. 

Arachnoidea  spinalis,  CooaiDmjektioneD  unter  solche 

behafs  d.  AnSsthesirnng  18. 133. 134. 
Arbeiter  s.  Enpferarbeiter. 
Argentum  aceticam,  Anwend.  b.  Opbthalmoblennor- 

rhoea  neonatomm  253. 
Arsen  im  Menstmalblnte  1 21 . 
Arteria,  aorta  (Aneurysma,  Bezieh,  zn  Syphilis)  49. 

(Entzündung  b.  Syphilis)  49.  (Yerändemngen  in  der 

Wand  b.  progressiver  Paralyse)  130.   — ,  veridn-alts 

(Aneurysma)  22.  23.  (Thrombose  b.  Syphilis)  48. 
Arterien,  Blntdrack  in  solch,  b.  CMoroform-  n.  Aether- 

narkose  135. 
Arteriitis  b.  Syphilis  48.  49. 
Arthralgie,  nervöse  154. 
Arthritis,  rhenmatische,  operative  Behandlang  154. 

— ,  gonorrhoische  154.  —  S.  a.  Polyarthritis ;  Rheu- 

matismas. 
Arthrodeseb.  paralyt.  Luxation  im  Schultergelenke  7 1 . 
Arzneimittel,  moderne,  Nebenwirkungen  16. 
Arzneiverordnungen  (von  Rud.  Kobertj  3.  Aufl.) 

103. 
Arzneiverordnungslehre,  allgemeine u. spec. (von 

Jos.  Nevinny)  103. 
Aseptisches  Operiren,  prakt.  Winke  f.  dass.  (von 

Kreeke)  110. 
Aspirationpneumonie  nach  Operationen  28. 
Asphyxie,  Wiederbelebung  b.  solch.  80. 
Asthma,  Behandlung  d.  Anfalle  18. 
Ataxie,  tabische,  Behandl.  mit  Hülfe  d.  üebung  (von 

K  S.  Frenkd)  218. 
Atelektase  d.  Lunge  106. 
Athmungsorgane  s.  Respirationorgane. 
A  tlas  u.  Grundriss  (d.  Lehre  vom  Geburtakte  u.  d.  ope- 
rativen Geburthülfe ;  von  Oscar  Schaeffer,  5.  Aufl.)  109. 
^(d.  traumat.  Frakturen  u.  Luxationen ;  von  H.  Helferieh) 
^'110.  (d.  Orthopäd.  CJhirurgie;  von  Ä.  Lüning  u.  TT. 
f  Sehultkess)  100.  — ,  d.  Anatomie  d.  Stirnhöhle,  d.  vor- 
.    dem  Siebbeinzellen  u.  d.  Ductus  naso- frontalis  (von 

Arthv/r  Hartmann)  216.  —  S.  a.  Handatlas. 
Atrophie,  d.  Haut  44.  — ,  d. Sehnerven  b. Typhus  194. 

—  S.  a.  Muskelatrophie. 

Atropin,  physiolog.  Wirkung  175.  — ,  Nutzen  b.  Heus 
245. 

Auffassungsvermögen,  Wirkung  d.  Alkohols  auf 
dass.  16. 

Augapfel,  Bewegungstörungen  20.  — ,  Oystioercus  im 
Innern,  Extraktion  173.  — ,  Schrumpfung  nach  An- 
wend. d.  Riesenmagneten  76.   —  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Yeränderungen  nach  Krämpfen  b.  Kindern  74. 
— -,  Verletzung  (mit  Kalk,  Behandlung)  172.  (Folgen) 
172.  — ,  Kammerwasser  (Quellen  dess.)  228.  (Resorp- 
tion von  d.  vordem  Fläche  d.  Iris)  228.  — ,  neutrale 
Einträufelungen  234.  — ,  Wirkung  d.  Ck)cains  auf  d. 
Gesichtsfeld  b.  Cocain- Amblyopie  234.  — ,  Verhalten 
d.  Hintergmndes  b.  Schwängern  u.  Wöchnerinnen  262. 

—  S.  a.  Chalazion ;  Hydrophthalmus. 

Augenentzündung  b.  Neugebomen,  Verhütung 253. 

Augenkrankheiten  nach l^hus  193. 

Augenmuskeln,  Störangen,  Lähmung  19.  20. 

Augenwimpern,  abnorme  Stellung  am  äussem  Augen- 
winkel 172. 

Austern,  Uebertragung  d.  Typhus  durch  solche  185. 
Autocystoplastik  249. 

Sacillus,  oöidophüus  im  Darm  b.  Säuglingen  58.  — , 
co^i  (-Agglutination)  125.  (im  Wasser)  174.  (Unterschei- 
dung vom  Typhusbacillus)  206.  207.  — ,  lactis  aero- 
genes,  Identität  mit  d.  Pneumobacillus  27.  — ,  pyo- 
cyaneus  (Bezieh,  zum  Bac.  flavescens)  127.  (Wirkung 
d.  Einspritzung  d.  Culturen  b.  Typhus)  214. 

Bad,  Anwendung  (b.  Pneumonie)  30.  (b.  Typhus)  266. 
267.  — ,  galvanisches,  Wirkung  86. 

Bakterien,  Verdauung  durch  Serum  12.  124.  — ,  als 


Ursache  d.  Entstehung  d.  Solanins  in  KartofTeln  77. 
— ,  aktive  Beweglichkeit  124.  — ,  Darstellung  d.  Kapsel 
124.  — ,  Einflnss  d.  Sonnenlichts  124.  — ,  b.  (Conjuncti- 
vitis 261.  —  S.  a.  Milch-,  Milchsäurebakterien;  Vor- 
lesungen. 

Bakterienzellen,  Empfindlichkeit  124. 

Bakteriologie,  d.  puerperalen  Sekrete  56.  — ,  d. 
Typhus  213.  214. 

Bandwurm,  afrikanischer  232. 

Barlow'sche  Krankheit,  Störang  d.  Enochen- 
wachsthums  15. 

Basedow'sche  Krankheit,  Wesen  106.  137.  — , 
Verändemngen  b.  ders.  108.  — ,  Entstehung  137.  — 
Bezieh,  zur  Schilddrüse  137.  138.  — ,  Bezieh,  m 
Hysterie  138.  — ,  nach  Typhus  138.  — ,  Veriauf  h, 
innerer  Behandlung  138.  — ,  mit  Myxödem  138. 

Bauchhöhle,  Bedeutung  d.  Schmerzen  in  den.  b. 
Weibern  250.  — ,  (Chirurgie  ders.  272. 

Bauchnarbe,  Brüche  in  ders.  nach  Laparotomie  162. 

Bauch  spalte  d.  HAroblase  123. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Bauchwand,  vordere,  üebergreifen  von  Magenkrebs 
auf  dies.  41. 

Bauch wandbruch,  Technik  d.  Operation  170. 

Beckenhöhle,  Schmerzen  in  ders.  b.  Weibern  250. 

Beiträge  zur  Bauchchirurgie  (von  H.  Kehr)  272. 

Besannen,  Typhusepidemie  181. 

Beulenpest,  Aetiologie,  patholog.  Anatomie  13.  — , 
Epidemie  in  Alexandrien  238. 

B  e  y  r  u  t ,  Vorkommen  d.  Typhus  182. 

Bilder,  stereoskopische,  zum  (jrebrauche  f.  SchieleDde 
(von  R.  Perlia)  110. 

Bildnisse  Friedrichs  d.  Grossen  (von  W.  Waldeyer)  219. 

Bildungsanomalien  am  Aquaeductus  Sylvü  121. 

Bildungshemmungen,  d,  weibl.  Sexualorgane  122. 

Bindehaut  s.  0>njunctivitis. 

Bioskopie  229. 

Blätter  f.  Volksgesundheitpfiege  112. 

Blase  8.  Harnblase ;  Luftblase. 

Blasenmole,  bösartige  164.  — ,  beginnendes  Syney- 
tiom  mit  Metastasen  b.  ders.  165. 

Blasensoheidenwand,  Defekte,  operative  Behand- 
lung 249. 

Blasen-Üterus-Scheidenfistel,  tiefe,  Operation 
249. 

Blastomyceten  b.  Krebs  14. 

Bleichsucht  s.  Chlorose. 

Bleivergiftung  b.  Steinschneidern  79. 

Blennorrhoe  d.  Vulva  b.  einem  neugebomen  Mäd- 
chen 165. 

Blinde,  Statistik  in  d.  Schweiz  264. 

Blinddarm,  Krebs,  Tuberkulose  245.  — ,  Aktinomykose 
255. 

Blut,  Eisen  in  solch.  15.  — ,  Verhalten  b.  Magenkrebs 

40.  — ,  Veränderungen  b.  Phosphorvergiftung  115.  — , 
Arsengehalt  b.  d.  Menstruation  121.  — ,  d.  Lambrete, 
Giftigkeit  136.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  189.  202.  207. 
— ,  Nachweis  mittels  Hämatoporphyrin  264. 

Blutdruck,  in  d.  Arterien  b.  Aether-  tl  Chloroform- 

narkose  135. 
Blutentziehung,  Stiokstoffumsatz  naoh  solch.  240. 

—  S.  a.  Aderlass. 
Bluterbrechen,  ohne  Magengeschwür  u. Magenkrebs 

41.  — ,  tödtliches  b.  Varicen  im  Oesophagus  80.  — , 
nach  gebiuiliülfl.  u.  gynäkolog.  Narkose  163. 

Blutflecke,  Nachweis  von  Blutkörperchen  in  soldi.  80. 

Blutgefässe,  Naht  63.  — ,  d.  Lungenläppchen  118. 
— ,  d.  Leber,  Amyloidentartnng  129. 

Blutkörperchen,  Nachweis  in  Blutspuren  80. 

Blutserum,  Schutzkraft  gegen  Infektion  11.  — ,  Ver- 
dauung d.  Bakterien  in  solch.  12. 

Blutstillung  durch  subcutane  Gelatineinjektion  132. 
— ,  durch  Perropyrin  234. 

Blutung,  tödtliche  aus  Varicen  im  Oesophagus  80.  — , 
d.  Panl^eas,  Pathogenese  128.  — ,  intermeningeale  141. 
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— ,  moltiple  b.  Typhus  191.  — ,  Stillong  durch  (Gela- 
tioei^jektioneo)  132.  (Ferropyrin)  234.  —  S.  a.  Oebär- 
motterblatung;  Lungeoblutung ;  8tauung8blutung. 

Blatvergiftung  durch  Eiterkokkeo  126. 

Boden  s.  Erdboden. 

Bologna,  Typhus  in  d.  Krankenanstalten  180. 

Brechdurohfali,  epidem.  in  Säuglingspitälern  58. 

Bromipin  gegen  Epilepsie  18. 

Bracke  s.  Gehirn. 

Brust  s.  Mutterbrust 

Brustbein,  angebome  Spalte  123. 

Brustdrüse,  Eiterung  b.  Typhus  198. 

Brustmuskel,  Abscess  in  solch,  b.  Typhus  198. 

Bobonenpest,  Aetiologie,  patholog.  Anatomie  13.  — , 
Epidemie  in  Alexandrien  238. 

Carbolsäure,  Gangrän  durch  solche  verursacht  235, 
— ,  Anwendung  b.  l^phus  267. 

Carcinom,  Mikroorganismen  b.  solch.  14.  — ,  d.  Oeso- 
phagus (Diagnose)  32.  (Behandlung)  32.  — ,  d.  Magens 
(Bezieh,  zu  Gastritis  ulcerosa)  38.  (zur  Statistik)  40. 
(Diagnose)  40.  (Verhalten  d.  Blutes)  40.  (im  Verlaufe 
d.  progress.  pemiciösen  Anämie)  40.  (Zerfall)  41.  (Ueber- 
gang  auf  d.  vordere  Bauchwand)  41.  — ,  d.  Larynx, 
endohiryngeale  Behandlung  157.  — ,  Entartung  einer 
Dermoidcyste  zu  solch.  161.  — ,  primäres  d.  Tuba 
Eallopiae  162.  — ,  d.  Uterus,  Diagnose  162.  — ,  Zu- 
nahme u.  Verbreitung  in  Ost-Essex  176.  — ,  d.  Darms 
(Diagnose)  244.  (b.  Kindeni)  244.  (d.  Coecum)  245.  (d. 
fiectom,  Operation)  257.  258.  —  S.  a.  Adenocarcinom. 

C  ar  i  e  8  d.  Halswirbel,  Senkungsabscess  mit  Compression 
d.  Plexus  brachiahs  233. 

Cartilago  quadrangularis ,  Resektion  b.  Skoliose  d. 
Septnm  narium  155. 

Castration,  abdominale  totale  b.  Weibern  53. 

Centralnervensystem,  multiple  Sklerose  (Erkran- 
kung d.  Opticus  b.  solch.)  21.  (Symptome)  22.  — ,  Ver- 
änderungen b.  chron.  hereditärer  Chorea  23.  — ,  ein- 
seitige E^perhidrosis  d.  Gesichts  b.  Erkrankungen  dess. 
21  ~,  Veränderungen  b.  Leukämie  236. 

Oentrosomen  in  sexuellen  u.  Sarkomzellen  6. 
Cervix  s.  Gebärmutterhals. 
Chalazion,  Histologie  u.  Behandlung  74. 
Chemie,  d.  Eiweisskörper  (von  Otto  Cohnheim)  102. 
— ,  physiolog.  Fracticum  ders.  (von^r.iV.  Schtäx)  216. 

Chinotropin,  Wirkung  auf  d.  Hamsäureausscheidung 

lou. 

Chirurgie,  orthopädische,  Atlas  u.  Grundriss  110. 
Chloralhydrat,  Anwendung  b.  Lungenentzündung  30. 
Chloroform,  Vergiftung,  Wiederbelebung b. Scheintod 

durch  solche  80.  — ,  Narkose,  arterieller  Druck  b.  solch. 

135.  — ,  Anwendung  b.  Typhus  267. 

Chlorose,  Wesen  105.  — ,  Bezieh,  zu Gastroptose  149. 

— ,  Behandlung  239.  — ,  Neuritis  optici  b.  solch.  240. 
Cholecystitis  b.  Typhus  195. 
Cholelithiasis,  Behandlung  mit  Olivenöl  132.  — , 

Laparotomie  b.  solch.  272. 
Chol  in,  in  d.  Spinalflüssigkeit  113.   — ,  Einfluss  auf  d. 

Gerinnung  d.  Eiweisses  117. 
Chorea,  chron.  hereditäre,  pathoL-anatom.  Grundlage 

23.232. 
Chorion,  Epitheliom  dess.  164. 
Chylnsfett,  ohem.  Zusammensetzung  117. 
Coagulation  d. Eiweisses,  Einfl. sticl^toffhaltiger Sub- 
stanzen 117. 
Cocain,  subarachnoideale  Izyektion  behufs  allgem.  An- 

ästhesirung  18.  133.  134.  — ,  Amblyopie  durch  solch. 

verursacht,  Wirkung  d.  Coffeins  auf  d.  Gesichtsfeld  234. 
Coecum,  Krebs,  Tuberkulose  245.  — ,  Aktinomykose  255. 
Coffein,  Einwirkung  auf  d.  Gesichtsfeld  b.  Cocain- 

amblyopie  234. 
Coitus,  Verletzungen  d.  weibl.  Genitalien  durch  solch. 

249. 

Colitis  membranacea  246. 


Collodium  s.  ParaformolcoUodium. 

Colon,  proteolyt.  u.  amylolyt.  Ferment  in  dems.  5.  — , 
Fistel  zwischen  dems.  u.  d.  Magen  149.  — ,  entzündl. 
Striktur  256.  —  S.  a.  CoUtis. 

Conjunctivitis,  petrificans  74.  — ,  durch  Bakterien 
erzeugt  261. 

Constipation,  in  Folge  von  rissigem  After  b.  Säug- 
lingen 59. 

Contraktur,  sekundäre  b. Hemiplegie,  Verhütung  140. 

Cornea,  Trübung  b.  Glaukom  262. 

Corset,  Orthopäd,  b.  Skoliose  73.  — ,  Sayre's,  plötzl. 
Tod  nach  d.  Anlegung  73. 

Coxa  vara72.  73. 

CucuUaris  s.  Musculus. 

Cursus  d.  patholog.  Histologie  (von  L.  Aac^wff  u. 
K  Gayhrd)  217. 

Cyste,  d.  Epidermis  45.  — ,  d.  Vagina  160.  — ,  d.  Ova- 
rium,  multilokulare  160.  — ,  d.  Pankreas,  operative  Be- 
handlung 171.  — ,  angebome  d.  Darm  wand  als  Ursache 
von  Invagination  256.  —  S.  a.  Dermoidcyste. 

Cysticercus  im  Auge,  Extraktion  173. 


ämpfe  d.  Alkohol  als  Desinfektionmittel  77. 

Daktyloplastik  64. 

Darm,  Bacillus  acidophilus  in  solch,  b.  Säuglingen  58. 
— ,  subcutane  (Zerreissung,  Behandlung)  168.  (Ver- 
letzung) 168.  — ,  Verschlingung  nach  Gastroentero- 
stomie 169.  — ,  Vereinigung,  Technik,  Methoden  170. 
261.  — ,  Resektion,  Technik  170.  — ,  b.  Typhus  (Fehlen 
d.  Läsionen)  191.  (Perforation,  Behandlung)  196.  197. 
198.  — ,  Physiologie  240.  — ,  Resorption  d.  Fettes  in 
solch.  241.  — ,  Funktionprüfung  242.  — ,  Stenosen 
(multiple)  244.  (traumatische)  244.  — ,  Krebs  (Dia- 
gnose) 244.  (b.  Kindern)  244.  — ,  Verschluss  (Arten, 
Diagnose)  245.  255.  (Behandlung)  245.  255.  (arterio- 
mesentehaler)  255.  — ,  Wirkung  d.  Opium  u.  Morphium 
auf  dens.  248.  — ,  angeb.  Cyste  d.  Wand  als  Ursache 
von  Invagination  256.  — ,  Lipome  258.  —  S.  a.  Coecum ; 
Colitis;  Colon;  Dickdai'm;  Dünndarm;  Duodenum; 
Enteritis;  Enteroplastik ;  Enteroptose;  Gastroentero- 
stomie; Jejunum;  Magendarmkanal;  Rectum. 

Darmkanal,  Schutzvorrichtungen  in  dems.  242. 

Darmkoth,  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  dems.  205. 
206.  — ,  Gährung,  diagnost  Bedeutung  242.  — ,  Er- 
weichungsmittel  248. 

Darmkrankheiten,  Diagnostik  242.  — ,  Protozoen 
als  Erreger  247.  — ,  Anwend.  d.  Ichthalbins  248. 

Dauer kanüle,  Einlegung  in  d.  Oesophagus  32. 

Daumen,  plast  Operationen  an  solch.  64. 

Deckzellen,  seröse,  Pathologie  1 18. 

Dementia  paralytica  (Störungen  d.  Geschmacks  u. Ge- 
ruchs) 26.  (Veränderungen  d.  Aortenwand)  130. 

Dermatitis  papillaris  159. 

Dermoidcyste  d.  0 varium,  carcinomatöse  Entartung 

161. 

Desinfektion,  d.  Hände  62.  — ,  durch Alkoholdämpfo 
77.  — ,  mit  in  Glycerin  gelösten  Antisepticis  175.  -«— , 
von  Wohnungen  durch  Formaldehyd  263. 

Diät  s.  Küche. 

Diaphragma,  Magengeschwür  auf  dass.  übergrei- 
fend 39. 

Diarrhöe,  chron.  nervöse  247.  —  S.  a.  Brechdurchfall. 

Diathese,  harnsaure,  Wirkung  d.  Urosins  132. 

Diazoreaktion,  prognost  Bedeutung  b.  Abdominal- 
typhus 189. 

Dickdarm,  maligne  Geschwulst,  operative  Behandlung 
256.  — ,  Resektion  wegen  Krebs  257. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Lungenentzündung  29. 

Diphtheriebacillus,  atoxischer  125.  — ,  Aggluti- 
nation 124. 

D ip  1  e gi a  facialis  b.  Hysterie  238. 

Diplococcus,  exafUhemcUiaus  268.  — ,  pneumonicLe 
(Bezieh,  zu  Bacillus  lactis  aerogenes)  27.  (Ag^utinatioo) 
27.  (im  Vaginalßckret)  28.  (b.  eitriger  Meningitis)  28. 


344 


Sach-Begister. 


Disposition  za  Erkrankungen,  Erzeugung  durch  Er- 
kältung 231. 

Distomum  felinum  b.  Menschen  232. 

Divertikel,  d. Oesophagus  33.  34. 64. 129.  — , d. Harn- 
röhre b.  Knaben  166. 

D  0  r  m  i  0 1 ,  Wirkung  u.  Anwendung  18. 

Drainage  mit  Glasröhren  b.  Gelenkabscessen  69. 

Druck,  osmot.  zwischen  Mutter  u.  Kind  122. 

Drüsen,  d.  Vagina,  Cysten  aus  solch,  hervorgehend 
160.  —  S.  a.  Glandula;  Pankreas;  Schilddrüse;  Thymus. 

Ductus  naso-frontalis,  Anatomie  216. 

Dünndarm,  Sekretion  in  dems.  9.  — ,  angeb,  Kloaken- 
büdung  128.  — ,  Resorption  in  dems.  241. 

Duodenum,  Resorption  d.  Eisens  in  solch.  17.  — , 
Compression  als  Ursache  von  Magenerweiterung  65. 
— ,  Geschwür  (Jejunostomie)  65.  (tuberkulöses  u.  syphi- 
litisches) 244.  — ,  Verengung  244.  — ,  Verschluss  an 
d.  Grenze  vom  Jejunum  255. 

Durchfall,  chron. nervöser 247.  —  S.a. Brechdurchfall. 

Dyspepsie,  nervöse  148. 

Ei,  Schutzvorrichtungen  in  solch.  6. 

Eierei weiss,  Verhalten  im  Organismus,  Nachweis  5. 

Eisen,  unmittelbare  Einwirkung  auf  d.  Gewebe  15.  — , 
im  Harn  15.  — ,  im  Blut  15.  — ,  Resorption  im  Körper 
17.  —  S.  a.  Fersan. 

Eiterkokken,  Infektion  durch  solche  1 26. 

Eiterung,  b.  Typhus  198. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Verhalten  im  Organismus  5.  — ,  fermentative 
Spaltung  in  d.  Leber  114.  — ,  Spaltung  durch  Alkali 
116.  — ,  Einfl.  stickstoffhaltiger  Substanzen  auf  d.  Ge- 
rinnung 116.  — ,  Ursachen  d.  Fäulniss  127.  — ,  Wir- 
kung d.  Oophorins  auf  d.  Umsatz  130.  — ,  in  d.  Nah- 
rung, Verdaulichkeit  150.  —  S.  a  Eiereiweiss;  Pflan- 
zeneiweiss. 

Eiweisskörper,  Chemie  ders.  102.  — ,  Bence-Jones'- 
scher  im  Harn  116.  —  S.  a.  Proteide. 

Eklampsie  nach  d.  Entbindung  55. 

Ektropium  d.  Muttermunds,  durch  Pessare  verur- 
sacht 51. 

Ekzem,  d.  äussern  Ohrs,  Anwendung  d.  Naphthalans 
19.  — ,  b.  Kindern,  Behandlung  44.  — ,  seborrhoi- 
sches 44. 

Elektricität,  Reizung  d.  Rückenmarks  b.  Enthaup- 
teten 10.  — ,  technische  Anwendung  (Verletzung  durch 
solche)  81.  82.  83.  (Schointod,  Wiederbelebung)  81. 
(Tod  durch  solche)  82.  83.  — ,  physiologische  Wirkung 
82.  83.  84.  — ,  Wirkung  (auf  d.  Herz)  85.  (auf  d.  Stoff- 
wechsel) 87.  — ,  Widerstand  gegen  dies,  im  Körper  84. 
— ,  statische,  therapeut.  Anwendung  86.  —  S.  a.  Bad ; 
Franklinisation;  Galvanisation. 

Elektrodiagnostik,  im  Allgemeinen  81.  — ,  Unter- 
suchung d.  Nerven  u.  Muskeln  84. 85.  — ,  Methoden  85. 

Elektrophysiologie  82. 

Elektrotherapie,  Apparate  82.  — ,  d.  Gelenkkrank- 
heiten 83.  86.  — ,  d.  Krankheiten  d.  Nervensystems 
(verschiedener)  86.  87.  88.  (d.  Kopfschmerzes)  86.  (d. 
Eürn-  u.  Rückenmarkskrankheiten)  88.  (d.  Neuritis) 
108.  — ,  d.  Lungentuberkulose  87.  — ,  d.  Strikturen  d. 
Tuba  Eustachü  88.  — ,  in  d.  Gynäkologie  88.  — ,  d. 
Herzschwäche  88.  — ,  d.  BUieumatismus  88.  — ,  d.  Harn- 
organe 88.  — ,  d.  Hautkrankheiten  89. 

Elektro  therm,  Anwendung  b.  Rheumatismus  154. 
Embryo,  abortiver,  Rückbildungsvorgänge  225. 
Emphysem,  d.  Lunge,  Formen  u.  Erischeinungen  106. 
Empyem  d.  Highmorshöhle,  Behandlung  43. 
Encephalocele,  naso-ethmoidalis,  anatom.  Befund 

119. 
Encyklopädie  d. Geburthülfe  u. Gynäkologie  (herauä- 

geg.  von  M.  Sänger  u.  0,  von  Herff)  272. 
Endokarditis,  septische  239. 
Endometritis  dolorosa  250. 
Endothrypsin  d.  Hefe  5. 
England,  Typhusepidemien  178.  179. 


Entbindung,  Lungenentzündung  nach  solch.  28.  — , 
b.  Uterusmyom  52.  — ,  b.  Stirnlage  54.  — ,  AnwendoDg 
d.  Hystereuryse  54.  — ,  Indikationen  f.  d.  Symphyseo- 
tomie  55.  — ,  Eklampsie  nach  solch.  55.  — ,  Verhalten 
d.  Gebärmutterhalses  122.  — ,  Neuritis  nach  solcL  144. 
— ,  Lähmung  nach  solch.  145. 

Enteritis  membranacea  246.  247. 

Enteroanastomose,  verschied.  Methoden  261.  - 
S.  a.  Anastomosenknopf. 

Enteroplastikl69. 

Enteroptose,  chirurg.  Behandlung  68.  — ,  Bezieh,  n 
Wandemiere  149.  — ,  günst.  Einffuss  d.  Schwaoger- 
Schaft  250. 

Enthauptete,  elektr.  Reizung  d.  Rückenmarks  10. 

Entmündigung,  intemirter  Geisteskranker  (voo  E. 
PfUter)  112. 

Entwicklungstörung,  d.  weibL  Sexualorgane  122. 
— ,  abnorme  Behaarung  b.  solch.  122. 

Epidemie  s. Brechdurchfall ; Fleckfieber ;  Pest ; Typhös. 
Epidermis,  Cysten  ders.  45. 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  45. 
Epilepsie,  Behandlung  18.  25.  — ,  Jackson'sche,  Ekit- 

stehung  141.  — ,  nach  Typhus  193. 
Epistazis,  prognost.  Bedeutung  41. 
£  p  i  t  h  e  1 ,  seröser  Häute,  Histologie  1 18.  —  S.  a.  FUmmer- 

epithel. 
Epitheliom  d.  Choiion  164. 
Epityphlitis  traumatica  248. 
Erblichkeit  s.  Chorea. 
Erbrechen  kaffeesatzähnl.  Massen  nach  gebuthülfl. 

u.  gynäkolog.  Narkose  163. 
Erdboden,  Wirkung  verschied.  Arten  auf  d.  Typhus- 

bacillus  203. 
Erdrosselung,  Nachweis  264. 
Erkältung  als  disponirendes  Moment  231 . 
Ernährung,  Bedeutung  d.  Pflanzeneiweisses  76.  — > 

nicht  vom  Munde  aus  240.  — ,  d.  Typhuskianken  265. 

— ,  d.  Säuglinge,  Bedeutung  d.  Milchthermophors  26& 

Erstickung,  Wiederbelebung  nach  solch.  80.  — ,  dorch 

Erdrosselung  264. 
Erysipel,  d.  Gesichts,  Diagnose  von  Typhus  191.  — 

Bezieh,  zu  akutem  Gelenkrheumatismus  152. 
Erythromelalgie,  Entwickelung,  Vorkommen  236. 
Eupyrin,  Wirkung  u.  Anwendung  17. 
Exanthem  b.  Typhus  (Vorkommen)  192.  (masem&bn- 

liches)  193.  (scarlatiniformes)  193. 
Exophthalmus,  intermittirender  173. 
Extrakt  s.  Fieischextrakt 
Extremitäten,  Syphilis  an  solch.  49. 

Pabrikwässer,    Klärung,    Reinigung,    Abfnhnmg 

78.  79. 
Faeces,  Nachweis  von  Typhusbaoillen  in  solch.  205. 

206.  — ,  Gährung,  diagnost.  Bedeutung  242.  — ,  Br- 

weichungsmittel  248. 
Fäulniss,  d.  Eiweisses,  Ursachen  127.  — ,  Einflussauf 

d.  Lungenschwimmprobe  264. 
Favuspilz,  Eigenschaften  158. 
Fe  bris,  intermütens,  Parasiten  (Biologie)  12.  (Wirkong 

d.  Antiperiodica)  17.  (Prophylaxe)  13.  264.  -— ,  reavr- 

rem  (Vorkommen)  269.  270.  (Serumdiagnose)  270. 

Fehlgeburt  mit  Sitz  d«  Placenta  auf  einem  Uteras- 
myom 163. 

Ferment,  d.  Hefe  5.  — ,  proteolyt  u.  amylolyt  im 
Colon  5.  — ,  Aldehyde  oxydirendes  in  Leber  u.  Neben- 
nieren 114.  — ,  Eiweiss  spaltendes  in  d.  Leber  114.  —, 
diastat.  im  Darmkoth  2^. 

Ferripyrin  als  Haemostaticum  234. 

Fersan,  Wirkung  u.  Anwendung  17.  233.  —,  Einfloss 
auf  d.  Stoffwechsel  233. 

Fett,  in  d.  Leber  b.  Alkoholvergiftung  17.  — ,  Bestiin- 
mung  117.  — ,  Wirkung  b.  Hyperacidität  d.  Mageo- 
saftes  147.  — ,  künstl.  gefärbtes,  fiesorptioa  226. 
Resoi'ption  im  Darme  241.  —  S.  a.  Chylnsfett. 
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Fettgeweben ekrose,  Pathogenese  128. 
Fettleibigkeit,  Stoffnmsatz  b.  solch.  174. 
Feuchtigkeit  d.  Wände,  Bestimmung  77. 
FibroiUf  sublinguales,  b.  Säuglingen  165. 
Fieber,  lange  andauerndes,  unklaren  Ursprungs  239.  — 

S.  8.  Febiis. 
Finger,  sohneilende,  Ursache,  Verlauf,  BehandL71.  72. 

—  S.  a.  Daumen ;  Zeigefinger. 

Fingerspitze,  organ.  Ersatz  64. 

Fissaraani,  Pathologie  u.  Therapie  248. 

Fistel,  d.  Harnleiter  110.  — ,  zwischen  Magen  u.  Colon 
149.  — ,  zwischen  Rectum  u.  Vagina,  Operation  149. 
— ,  d.  Afters  mit  epithelialer  Auskleidung  260.  — ,  Bil- 
dung nach  Staaroperation  262.  —  S.  a.  Vesico-Utero- 
Vaginalfistel. 

Fl  eck  fi  eher  (von  H,  Oursehmann)  107.  — ,  Wesen, 
Erreger,  Behandlung  268.  269.  — ,  Epidemien  269.  270. 

Fliegen,  Verbreitung  von  Infektionskeimen  durch 
solche  79. 

Flimmerepithel,  Schutzkraft  d.  Zellen  gegen  Infek- 
tion 11. 

Fingelfell  s.  Pterygium. 

Flüsse,  Einwirkung  auf  d.  Grundwasser  78. 

Fluidextrakte,  Wirkung  136. 

FoetiiB,  Betention  d.  am  Schwangerschaftsende  abge- 
storbenen 53.  — ,  oemot  Druck  zwischen  solch,  u.  d. 
Matter  122.  --,  Typhusbacillen  m  solch.  205.  —  8.  a. 
Embryo. 

Formaidehyd,  Desinfektion  von  Wohnräumen  mit 
solch.  263. 

Fraktur,  d.  Tuberculum  majus  humeri  71.  — ,  d. 
Patella,  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  72.  — ,  An- 
wendung d.  Elektricität  88.  —  8.  a.  Atlas. 

Franklinisation,  therapeut  Verwendung  86. 

Frankreich,  Typhusepidemien  178.  179.  181. 182. 

Frauen,  vermehrte  Unfähigkeit  ders.,  ihre  Kinder  zu 
stillen  (von  G,  r.  Bwnge)  109. 

Fraaenkrarnkheiten,  lokale  Anwendung  d.  Alkohols 

50.  — ,  Elektrotherapie  88.  — ,  Bedeutung  d.  Appen- 

didtis  250. 
Frauenmilch,  Umikoff'ache  Reaktion  114. 
Fremdkörper,  Einheilung  116.  —  8.  a.  Qelenkkörper. 
Frosch,  Anatomie  dess.  1(^. 
f  rost  8.  Schüttelfrost 
Frucht  8.  Foetas. 
Früchte,  Zusammensetzung  1 74. 
Frühgeburt,  Indikationen  f.  d.  Einleitung  d.  ktinstl. 

52. 251. 
f  uss,  Tuberkulose  d.  Knochen  u.  Gelenke  70.    — ,  Ain- 

hum  an  solch.  159. 
Fnsssohle,  Färbung  d.  Haut  b.  Typhus  192. 

{Bihrung,Einflu8sd.  Milchsäurebakterien  230.  — ,  d. 
Faeces,  diagnost  Bedeutung  242. 

Oallenblase,  Entzündung,  Verhalten  d.  Magens  149. 
— ,  Erkrankungen  b.  Typhus  195. 

Oallenfarbstoff,  Nachweis  in  d.  Faeces  252. 

^Gallensteine,  Behandl.  mit  Olivenöl  132.  — ,  Lapa- 
rotomie 272. 

Qairs  specielle  Organologie  89. 

Galvanisation,  Wirkung  b.  Gelenkrheumatismus  83. 
— 1  Nutzen  b.  Tic  douloureux  88.  —  8.  a  Bad. 

Oanglien,    motorische,   Veränderungen  b.  peripher. 

Neuritis  232. 
Gangrän,  b.  Typhus  199.    —,  d.  Wurmfortsatzes,  ex- 

periment  Erzeugung  231.    — ,  durch  Carbolsäure  ver- 

uiaacht  235.   — ,  symmetrische  236.   — ,  d.  Uterus  im 

Puerperium  252. 
"Garnisonen,  Typhusepidemien  183.  184. 
Oaatrektasie,  Vorkommen  xl  Entstehung  146.  — ,  b. 

Tetanie  146.  —  S.  a.  Magen. 
Gastritis,    ulcerosa   (chronica  anachlorh^drica)  38. 

ffieaeh.  zu  Magenkrebs)  38.    — ,  chronische,  nervöse 

Comphkationen  148. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  269.  Hft  3. 


Gastroenterostomie,  Indikationen  66.  — ,  Phleg- 
mone d.  Magens  nach  solch.  66.  — ,  Operationverfahren 
66.  — ,  Anwendung  d.  Murphyknopfs  67.  — ,  Erfolge 
169.  —,  Darmverschlingung  nach  solch.  169. 

Gastroenterostomosis  externa  66. 

Gastroptose,  operative  Behandlung  67.  — ,  Bezieh« 
zu  Chlorose  149. 

Gastrostomosis  66. 

Gebärmutter,  Myom  (im  Puerperium)  52.  (Sitz  d. 
Plaoenta  auf  solch.)  163.  — ,  Betention  d.  am  Schwan- 
gerschaftende abgestorbenen  Frucht  53.  — ,  Lebens- 
thätigkeit  121.  — ,  supravagioale  Amputation  163.  — , 
Atrophie  während  d.  Laktation  251.  — ,  puerperale 
Gangrän  252.  —  S.  a.  Endometritis;  Hystereuryse ; 
Vesioo-Utero-VaginalfisteL 

Gebärmutteranhänge,  sept  Erkrankung,  Castra- 
tion  wegen  solch.  53. 

Gebärmutterblutung,  während  der  Schwanger- 
schaft ohne  Blutabgang  aus  d.  Vagina  53.  — ,  Ursachen 
d.  klimakterischen  160. 

Gebärmutteihals,  Polypen  an  solch.  52.  -—,  Ver- 
halten b.  d.  Entbindung  122. 

Gebärmutterkrebs,  Diagnose  162. 

Gebärmuttermund,  Ek&)pium  durdi  Pessare  ver- 
ursacht 51. 

Gebrauchsgegenstände,  Untersuchung  221.  — , 
Verkehr  mit  solch.  223. 

Geburt,  eines  Thoraoopagus  165.  —  S.  a.  Atlas;  Ent- 
bindung. 

Geburthülfe,  Narkose  in  ders.,  Folgen  163.  —  S.  a. 
Encyklopädie. 

Geburtlähmung  145. 

Gedächtniss  s.  Tongedächtniss. 

Gehirn,  multiple  Sklerose  (Erkrankung  d.  Opticus  b. 
solch.)  21.  (Symptome)  22.  — ,  Atrophie  d.  OUven, 
d.  Pens  u.  d.  Kleinhirns  24.  — ,  LokaUsation  d.  Musik- 
sinns 90  flg.  93  flg.  99  flg.  — ,  ehem.  Znsammensetzung 
113.  — ,  d.  Säuglings,  Bezieh,  d.  Gewichts  zum  Leoithin- 
gehalt  d.  Muttermilch  113.  — ,  Hypophyse  (Funktion) 
119.  (Bezieh,  zu  AkromegaUe)  138.  139.  140.  (Ge- 
schwulst, 7  Mon.  langer  Schlaf)  141.  — ,  Symptom 
einer  Geschwulst  b.  Neuritis  optici  240.  —  S.  a.  Aquae- 
ductus; Encephalocele. 

Gehirnkrankheiten,  Elektrotherapie  88.  — ,  Ben&^ 
diki*8  Symptomencomplex  140. 

Geisteskranke,  Musiksinn  b.  solch.  93.  94»  — ,  inter- 
nirte,  Entmündigung  112. 

Geistesstörung,  günst  Einfluss  d.  Typhus  auf  d. 
Verlauf  193.  — ,  Heilung  nach  Staaroperation  262. 

Gelatine,  subcutane  Injektion  als  Haemostaticum  122. 

Gelenke,  Technik  d.  Operationen  an  solch.  68.  — ,  Ab- 
scesse,  Behandlung  69.  — ,  ain  Fusse,  Tuberkulose  70. 
— ,  Resektion  wegen  rheumat.  Arthritis  154  —  S.  a. 
Arthritis;  Arthrodese;  Hüftgelenk;  Kniegelenk;  Schul- 
tergelenk. 

Gelenkentzündung,  rheumatische,  operative  Be- 
handlung 154.  —,  gonorrhoische  154.  ~  b.  a  Arthritis. 

Gelenkkörper,  Behandlung  70. 

Gelenkkrankheiten,  Bezieh,  zu  Nasenkrankheiten 
41.  — ,  Elektrotherapie  83.  88.  —  S.  a  Osteo- Arthro- 
pathie. 

Gelenkrheumatismus,  b.  Kindern  59.  — ,  chro- 
nischer, Elektrotherapie  88.  — ,  lauter  (Elektrotherapie) 
88.  (Verhütung  von  Herzkrankheiten)  153.  (als  Infek- 
tionkrankheit) 153.  (Bezieh,  zu  Erysipel)  152.  (Aetio- 
logie)  152.  —  S.  a.  Polyarthritis. 

Gelenksohmerz,  nervöser  154. 

Gemüse,  Uebertragung  von  Typhus  durch  solche  185. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Genussmittel,  Untersuchung  221.  — ,  Verkehr  mit 
solch.  223. 

Gerichtliche  Medioin,  Lehrbuch  der8.(von  CEnt" 
mert)  112. 

Gerinnung  d.  Ei  weisses,  Einfluss  8tiokstoifhaltig«r 
Substanzen  117. 
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Geruoh,  Störung  b.  allgem.  Paralyse  26. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Entwickelungshem- 
mmigen)  122.  (Yerietzong  b.  Coitus)  249. 

Geschlechtstheile,  Gonorrhöe  b.  einem  neagebor. 
Mädchen  165. 

Geschlechtszellen,  Centrosomen  in  solch.  6. 

Geschmack,  Störung  b.  allgem.  Paralyse  26. 

Geschwür  im  Kehlkopf  b.  Typhos  194.  —  8.  a.  Ain- 

.    hom;  Duodenum;  Magengeschwür. 

Geschwulst  s.  Adenoidgeschwülste ;  Encephalocele ; 
Epitheliom  ;  Fibrom ;  Gehirn ;  Gliom ;  Hypophyse ; 
Myom ;  Netz ;  Polyp ;  Sarkom ;  Syncy tiom. 

Gesicht,  einseitige  Hyperhidrose  24.  — ,  Tic  oonvulsif 
25.  — ,  progressive  Hemiatrophie  238. 

Gesichtserysipel,  Diagnose  von  Typhus  191. 

Gesichtshöhien,  Erkrankungen  d.  iSchleimhaut  42. 

Gesichtsknochen,  Veränderungen  b.  Facialisläh- 
mung  145. 

Gesichtslähmung  b.  Hysterie  238. 

Gesundheitpflege  s.  Volksgesundheitpflege. 

Gewebe,  thierische  (oxydative  Leistungen)  4.  (unmittel- 
bare Einwirkung  d.  Eisens)  15.  (Einheüung  von  Fremd- 
körpern) 16.  (Entgiftung  d.  Strychnins  durch  solche) 
135. 

Gewürze,  Bedeutung  f.  d.  Verdauung  35. 

Gicht,  Wirkung  d.  Urosins  132.   — ,  d.  Magens  149. 

Gift,  d.  Klapperschlange,  Anwend.  b.  Lepra  19.  —  S.  a. 
Schlangengift 

Giftigkeit,  d.  Lambretenblutes  136.  — ,  d.  Bhaphiden 
136. 

Glandula,  pituitaria,  Bezieh,  zu  Akromegalie  138. 
— ,  thyreoidea  (Infektion  durch  solche)  127.  (Wirkung 
d.  Präparate)  130.  (Bezieh,  zu  Basedow*scher  Krank- 
heit) 137.  138.  (Bezieh,  zu  Akromegalie)  138.  —  S.  a. 
Hypophyse. 

Glasröhren,  Drainage  mit  solch,  b.  Gelenkabscessen  69. 

Glaukom,  nach  Kataraktextraktion  75.  — ,  chronisches 
entzündliches  262.  — ,  Trübung  d.  Hornhaut  262. 

Gliedmaassen,  Syphilis  an  solch.  49. 

Glomeruli,  verkalkte  in  d.  Nierenrinde  129. 

Glossitis,  b.  Typhus  194. 

Glycerin,  Desinfektionwerth  in  solch,  gelöster  Anti- 
septica  175. 

Glykuronsäure,  Ausscheidung  u.  Nachweis  im  Harne 
115. 

Gonorrhöe  d.  Geschlechtstheile  b.  einem  nengebor. 
Mädchen  165. 

Gruber-WidaTsohe  Reaktion  b.  Typhus  190. 
195.  207  flg. 

Grundwasser,  Einwirkung  d.  Flüsse  78. 

Grundzüge  der  Tropenhygieine  (von  Ka/rl  Däubler) 
220. 

Guajakoicarbonat,  Anwendung  b.  Typhus  268. 

Gummihandschuhe,  Anwendung  b.  Operationen  62. 

Gynäkologie,  lokale  Anwendung  d.  Alkohols  50.  — , 
Elektrotherapie  88.  — ,  Folgen  d.  Narkose  in  ders.  163. 
— ,  Bedeutung  d.  Appendicitis  250.  —  S.  a.  Encyklo- 
pädie. 

Haar,  abnorme  Entwickelung  b.  Entwickelungstörungen 

122. 
Hämatemese,  ohne  Magengeschwür  u.  Magenkrebs 

41.   — ,  tödtl.  b.  Varices  mi  Oesophagus  80. 
Hämatoporphyrin  zum  Blutnachweis  264. 
Hämoglobin,  subcutane  Iigektion  131. 
Hämorrhagie  s.  Blutung. 
Haemostatica,  subcutane  Gelatineij:gektion  1 32.  — , 

Ferropyrin  234. 
Hände,  Desinfektion  62. 
Häute,  seröse,  Histologie  d.  Epithelien  118. 
Hals,  angeb.  Muskeldefekte  123.    — ,  Einfluss  richtiger 

Stimmbildung  auf  d.  Gesundheit  dess.  156. 
Halswirbel,  Polyarthritis  152.   — ,  Caries,  Senkungs- 

abscess  mit  Compression  d.  Bückenmarks  233. 
lIaudapotheke,d.  ärztliche  (von  «/.  Piehler)  219. 


Handatlas,  d.  Anatomie  (von  Werner  SpaMolu 
3.  Aufl.)  101.  — ,  d.  Hirn-  u.  Rückenmarksnerven  (voa 
a  Masse)  102. 

Handbuch  d.  Schulhygieine  (von  Ä.  Baginsky  n.0. 
Jankey  3.  Aufl.)  220. 

Handfläche,  Färbung  d.  Haut  b.  Typhus  192. 

Handschuhe  s.  Gummihandschuhe;  Operationhud- 
schuhe. 

Harn,  Purine  in  solch.  3.  — ,  Nachweis  d.  Quecksilben 
5.  6.  — ,  Eisen  in  solch.  15.  — ,  Verhalten  (b.  Laogeo- 
entzündung)  29.  (bei  Magenkrankheiten)  37.  38.  (bei 
Typhus)  189.  ~,  Ausscheidung  (d.  Pyridins)  115.  (toq 
Schwefel)  116.  (von  Glykuronsäure)  115.  — ,  Batet 
«7(on6«'scher  El  Weisskörper  in  solch.  116.  — ,  Eitargehalt 
b.  Typhus  198. 

Harnblase,  Innervation  10.  — ,  Reizbarkeit  b.  Wei- 
bern 50.  — ,  Bauchspalte  ders.  123.  —  S.  a.  Kysto- 
skopie;  Vesico- Utero -Vaginalfistel;  Vesioo -Vagiosl- 
wand. 

Harnleiter,  Fisteln  u.  Verletzungen  110. 

Harnorgane,  Elektrotherapie  88. 

Harnröhre,  Divertikel  b.  Knaben  166. 

Harnsäure,  Wirkung  d.  Chinotropius  auf  d.  Ausschei- 
dung 132.  — ,  Ausscheidung  b.  Typhus  189. 

Harnsäurediathese,  Wirkung  d.  Urosins  132. 

Haut,  Saprophyten,  Anwendung  d.  Paraformoloollo- 
dium  19.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  aligemeioer 
Anästhesie  ders.  24.  — ,  idiopath.  diffuse  fortschrei- 
tende Atrophie  44.  — ,  Maculae  atrophicae  b.  Syphilis 
48.  — ,  Färbung  an  Handflächen  u.  FusssoMen  b. 
Typhus  192.  — ,  Abschuppung  b.  Typhus  192.  —  S.  a 
Epidermis. 

Hautausschläge  b.  Typhus  192.  193. 

Hautkrankheiten,  Elektrotherapie  89.  —  S.aAGDe; 
Dermatitis ;  Epidermolysis ;  liehen. 

Hautreize,  Wirkung  auf  d.  Rückenmark  84. 

Hedonal,  Wirkung  u.  Anwendung  18. 

Heer,  Typhus  in  solch,  in  Frankreich  178. 

Hefe,  Endotrypsin  in  solch.  5. 

Heissluftbehandlung  b.  Bthenmatismus  154. 

Helgoland,  Typhus  das.  179. 

Hemiatrophie  d.  Gesichts  238. 

Hemikranie  s.  Migräne. 

Hemiplegie,  Verhütung  d.  sekundären  Contraktor  123. 

Hernia,  inguinalis,  Radikalbehandlung  170.  — ,  um- 
bilicalis, Technik  d.  Operation  170. 

Hernie,  d.  Nabelschnur  mitBlasenbauchspalte  u. Kloa- 
kenbildung 123.  — ,  in  d.  Bauchnarbe  nach  Laparo- 
tomie, Verhütung  162.  — ,  d.  Bauchwand,  Techmk  d. 
Operation  170. 

Heroin,  Wirkung  234. 

Herz,  Wirkung  d.  Elektricität  auf  dass.  85*  — ,  Bezieh, 
zum  Magen  149.  —  S.  a.  Endokarditis. 

Herzklappen,  fijiochen-  u.  Knorpelbildung  in  dens. 
129. 

Herzkrankheiten  nach  Rheumatismus,  Verhütung 
153. 

Herznerven,  Verlauf  u.  Bedeutung  10. 

Herzschwäche,  Elektrotherapie  88. 

Herztöne,  abnormes  Verhalten  b.  Typhus  189. 

Highmorshöhle,  Erkrankung  d.  Schleimhaut  42.  -^ 
Empyem,  Behandlung  43. 

Hirnnerven,  infantiler Kemschwund  19.  20.  — ,  Atlas 
ders.  102. 

Histologie,  pathologische  21 7.  —  S.  a.  Technik. 

Ho  de  8.  Orchitis;  Testikel. 

Hörorgan,  Beziehung  zum  Mnsikainn  89. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hornzellen,  Bau  b.  Menschen  118. 

Hospital  s.  Säuglingspitäler. 

Hüftgelenk,  angeb.  Luxation  72.  —  S.  a.  Goza. 

numerus,  Fraktur  d.  Tuberoulum  majus  71. 

Hund,  künsti.  Erzeugung  von  Typhus  b.  solch.  203. 

Hunger,  Einfluss  auf  d.  Sekretion  u. Zusammensetzung 
d.  Milch  227. 
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FHydrargyrum,  Nachweis  5.  6.    — ,  Anwendong  b. 
Syphilis,  Pulvis  ciDerens  49.  —  S.  a.  Mercuriol. 
Hydrooephalas,  geheilter  166. 
Hydro phthalmas,  angeborener  infantiler  262. 
Hydrotherapie,  d.  Lungenentzündung  30.    — ,  d. 

Typhus  266.  267. 
Hyi;ieine,  Methoden  ders.  220.  —  S.  a.  Gesundheit- 


Hyperämie  d.  Lunge  107. 

Hyperhidrosis,  einseitige  d.  Gesichts  24. 

Hypophysis  oerebri,  Funktion  119.  — ,  Bezieh,  zu 
Akromegalie  138. 139.  140.  — ,  Geschwulst,  7  Monate 
langer  Schlaf  b.  solch.  140. 

Hystereuryse,  Anwendung  u.  Wirkung  54. 

Hysterie,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Säankheit  138. 
— ,  Störung  im  Kehlkopf  b.  solch.  228.  — ,  Oedem, 
abwechselnd  mit  Erampfanfallen  237.  — ,  Diplegia 
facialis  b.  solch.  238.  — ,  Sprachtaubheit  b.  einem 
Kinde  238. 


I  c  h  t  h  a  1  b  i  n ,  Anwendung  b.  Darmkrankheiten  248. 
Idiotie,  Musiksinn  b.  solch.  93.    — ,  b.  Kindern,  Be- 
handlung 109. 
Jejuttostomie,  b.  Geschwür  im  Magen  oder  Duo- 
denum 65. 
Jejnnum,  Verschluss  au  d.  Grenze  vom  Duodenum 

255. 
Ileus,  Arten,  Diagnose,  Pathologie  u. Therapie 245. 255. 
Ifflbecillität  b.  Kindern,  Behandlung  109. 
Immunitat,  gegen  Proteide  4.  — ,  Zustandekommen  1 1 . 

—,  durch  Serum  erzeugt  11. 
Inanition,  Einfluss  auf  Sekretion  u.  Zusammensetzung 

d.  MUch  227. 
lacubationdauer  d.  Typhus  180. 
Infarkt,  d.  Placenta,  Yorkommen  u.  Bedeutung  164. 

— ,  anämisch  nekrot.  d.  Leber  232. 
Infektion,  Verhalten  d.  Mikroorganismen  b.  solch.  11. 
— ,  sekundäre  b.  Kindern  60.  — ,  Verbreitung  d.  Keime 
durch  Fliegen  79.  — ,  von  d.  Schilddruse  aus  127.  — , 
Einfluss  d.  Alkohols  auf  d.  Empfänglichkeit  f.  solche 
175.  — ,  experiment  mit  Typhus  213.  — ,  Bezieh,  zu 
Verletzungen  229. 
In fektionk rankheit,  Rheumatismus  als  solche  153. 

— ,  Urs.  d.  akuten  MilzschweUung  b.  akuter  229. 
Influenza,  Diagnose  von  Typhus  191. 
Ingninalhernie,  Radikalbehandlung  170. 
Innervation,  d.  Harnblase  10.  — ,  von  Muskeln,  Loka- 
Hsation  im  Rückenmark  142.    — ,  d.  Sphinkteren  d. 
Anus  225. 
Inseln,  Langerhans^BdYiQ  im  Pankreas  7. 
Intoxikationen,  enterogene  104. 
Invagination  d.  Darms  als  Folge  einer- angeb.  Cyste 

d.  Darmwand  256. 
Jedipin,  Prüfung  d.  motor.  Thätigkeit  d.  Magens  mit 

solch.  36. 
Jodkalium  gegen  Aktinomykose  133. 
Jodoform,  Vergiftung  235. 

Iris,  Resorption  d.  Kammerwassers  von  d.  vordem 
Fläche  ders.  228. 

Halte,  Anpassungsfähigkeit  d.  Menschen  173.  — , 
Kohlensäureausscheidung  b.  solch.  174. 

Kaiserschnitt  mit  querem  Fundalschnitt  55. 

Kalk,  punktfSrm.  Körperchen  aus  solch,  in  d.  Nieren- 
rinde  129.  — ,  Verletzung  d.  Auges  mit  solch.,  Be- 
handlung 172. 

Kalksalze,  mikrochem.  Nachweis  in  thier.  Geweben 
117. 

Kaltwasserbehandlung  b.  Typhus  266.  267. 

Kammerwasser  im  Auge  (Quellen)  228.  (Resorption 
von  d.  vorderen  Fläche  d.  Iiis)  228. 

Kanalisation,  Abführung  von  Abwässern  durch 
solche  78.  79. 

Kanüle,  Einlegung  in  d.  Oesophagus  32. 

Kapsel,  d.  Bakterien,  Darstellung  124. 


Kartoffeln,  Entstehung  von  Solanin  in  solch,  durch 
Bakterien  77. 

Katalepsie  b.  Typhus  193. 

Katarakte,  Extraktion  (durch  d.  hintere  Kammer)  75. 
(glaukomatöse  Entzündung  nach  solch.)  75.  — ,  durch 
Naphthalin  verursacht  234.  — ,  Discission  262.  — , 
Operation  (b.  Geisteskranken,  Wiederherstellung  d. 
geist.  Gesundheit  nach  solch.)  262»  (Fistelbildung  nach 
solch.)  262.  —  8.  a.  Schichtstaar. 

Kataphorese,  elektrische  83. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

K e r n s c h-wu n  d ,  angeborener  19.  20. 

Kieferhöhle,  Erkrankung  d. Schleimhaut  42.  — ,  Em- 
pyem, Behandlung  43. 

Kind,  Lungenentzündung  b.  solch.,  C!omplikationen  28. 
— ,  Ekzem,  Behandlung  44.  — ,  in  geburthülfl.  Bezieh., 
Behandl.  d.  Stimlage  54.  — ,  normale  u.  patholog. 
Histologie  d.  Magendarmkanals  57.  — ,  Wirkung  kräf- 
tiger Kost  59.  — ,  Gelenkrheumatismus  59.  — ,  sekun- 
däre Infektionen  60.  — ,  Rhachitis  (Behandl.  mit  Neben- 
nierensubstanz) 61.  (Verhalten  d.  Milz)  61.  — ,  Wir- 
kung d.  Alkohols  61.  — ,  Morbidität  verschied.  Alters- 
klassen 61.  — ,  Augenveränderungen  nach  Krämpfen  74. 
— ,  bewegl.  Niere  166.  — ,  Hamröhrendivertikel  166. 
— ,  Typhus  188.  -— ,  hyster.  sensor.  Aphasie  238.  — , 
Darmkrebs  244.  — ,  frühgeborenes,  Behandlung  251. — 
S.  a.  Neugeborene ;  Säugling. 

Kinder,  idiot  u.  imbecUle,  Behandlung  (von  W.  Wey^ 
gandt)  109. 

Kinderkrankheiten,  über  d.  Behandlung  dera.  (von 
H,  Neumann)  108. 

Klapperschlange,  Anwend.  d.  Giftes  b.  Lepra  19. 

Kleinhirn,  Atrophie  dess.,  d.  Olive  u.  d.  Pens  34. 

Klimakterium,  Ursachen  d.  Blutungen  während  dess. 
160. 

Kloake,  angeb.  am  Dünndarme  123. 

Klystir  s.  Nährklystir. 

Knabe,  Hamröhrendivertikel  166. 

Kniegelenk,  angeb.  Luxation  72.  — ,  Erkrankung  b. 
Tabes  73. 

Knochen,  Transplantation  15.  — ,  Störung  d.  Wachs- 
thums  b.  Barlow'scher  Krankheit  15.  — ,  unvollständ. 
Bildung  60.  — ,  Krystalle  in  soloh.  nach  Anwend.  von 
Nebennierensubstanz  61.  — ,  Tuberkulose  amFuss6  70. 
— ,  Bildung  in  d.  Herzklappen  129.  — ,  Eiterung  b. 
Typhus  199.  —  S.  a.  Gesichtsknochen ;  Osteo- Arthro- 
pathie ;  Osteomyelitis ;  Verknöcherung. 

Knochenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Nervenkrank- 
heiten 41. 

Knopf  s.  Anastoniosenknopf. 

Knorpel,  Transplantation  zur  Heilung  d.  Sattelnase  63. 
— ,  Bildung  in  d.  Herzklappen  129.  —  S.  a.  Bippen- 
knorpel. 

Körpertemperatur,  b.  Gesunden  u.  nicht  fiebern- 
den Kranken  239.   — ,  im  Wochenbett  253. 

Kohlehydrate,  Wirkung  b. d. Hy peracidität d. Magen- 
saftes 147. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  b.  niederiger  Lufttempe- 
ratur 174.    — ,  Einfluss  auf  d.  Phagocytose  230. 

Kolpeurynter,  zur  Einleitung  d.  Frühgeburt  251. 

Kolpooystoplastik  249. 

Kopf,  Hochlagerung  dess.  u.  d.  Rumpfes  b.  diffuser 
sept  Peritonitis  162. 

Kopfschmerz,  Elektrotherapie  86. 

Kost,  kräftige  b.  Kindern  59. 

Koth,  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  solch.  205.  206. 
— ,  Gährung,  diagnost  Bedeutung  242.  — ,  Erwei- 
chungsmittel  248. 

Krätze,  d.  Thiere,  üebertragung  auf  d.  Menschen  159. 

Krampf,  b.  Kindern,  Veränderungen  d.  Augen  nach 
solch.  74.  — ,  phonischer  d.  Stimmritze  157.  — ,  An- 
fälle b.  Hysterie,  wechselnd  mit  Oedem  237. 

Krampfueurose,  mimische  25. 

Krankenanstalten,  in  Bologna,  Vorkommen  des 
Typhus  180. 
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Erankenwfirter,  Hftnfigkeitd.  Erkrankung  an  Typhus 
179. 

Krebs,  Mikroorganismen  b.  solch.  14.  — ,  d. Oesophagus 
(Diagnose)  32.  (Behandlung)  32.  — ,  d.  Magens  (Be- 
mh.  zu  Qastritis  ulcerosa)  38.  (Statistik)  40.  (Dia- 
gnose) 40.  (Verhalten  d.  Blutes)  40.  (im  Verlaufe  von 
progress.  pemioiöser  Anftmie)  40.  (Zerfall)  41.  (üeber- 
gang  auf  d.  vordere  Bauch  wand)  41.  — ,  d.  Larynx, 
endolaryngeale  Behandlung  157.  — ,  üebergang  einer 
Dermoidgeschwulst  d.  Ovarium  in  solch.  161.  — ,  pri- 
märer d.  Tuba  Fallopiae  162.  — ,  d.  Uterus,  Diagnose 
162.  — ,  Zunahme  u.  Verbreitung^  in  Ost-Essex  176. 
— ,  d.  Darms  (Diagnose)  244.  (b.  Kindern)  244.  (d.  C>oe- 
cum)  245.  (d.  Rectum,  Operation)  257.  258.  —  8.  a. 
Adenocarcinom. 

Kreisarzt  (von  E,  Roih  u.  Ä.  Lepptnann,  Bd.U.)  111. 

Krise,  Eintntt  b.  Pneumonie  29. 

Kropf,  syphilitischer  46.    — ,  ReourrenslShmung  b. 

solch.  156. 
Krystalle,  ind.  Knochen  b.  mit  Nebennierensubstanz 

behandelten  rhachit  Kindern  61. 
Küche,  diätei  f.  Magen-  u.  Darmkranke  152. 
Kuhmilch,  Wirkung  d.  Serum  11. 
Kupferarbeiter,  hygiein.  Verhaltnisse  80. 
Kurzsichtigkeit,  zur  Statistik  76. 
Kystoskopie  (von  0.  KtUiseh)  110. 

liähmung,  d.  Facialis  (angeborene)  20.  (mit Ophthalmo- 
plegie) 20.  (VeränderuDgen  d.  Gesichtsknochen  b.  solch.) 
145.  — ,  d.  Augenmuskeln,  Pathologie  20.  — ,  d.  Abdu- 
cens  20.  — ,  d.  Oculomotorius  20.  — ,  transitor.  d. 
Rückenmarks  23.  — ,  Elektrotherapie  88.  — ,  nach  d. 
Entbmdung  145.  — ,  im  Kehlkopf  (d.  Stimmbänder)  156. 
(b.  Typhus)  194.  —  S.  a.  Hemiplegie ;  Paralyse ;  Para- 
plegie. 

Laktation,  Atrophie  d.  Uterus  während  ders.  251. 

Lambrete,  Giftigkeit  d.  Blutes  136. 

Langerhans*8che  Inseln  im  Pankreas  7. 

Laparotomie,  wegen  Peritonitis  nach  Perforation 
eines  Magengeschwürs  65.  — ,  Bauchnarbenbrüohe 
nach  solch.,  Verhütung  162.  — ,  wegen  Gallensteinen 
272. 

Larynx,  Stenose,  Einheilung  von  Rippenknorpel  63. 
— ,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Krankheiten  111.  — ,  Be- 
wegangstörungen in  solch.  (Lähmungen,  Krampf)  156. 
157.  (Lähmung  b.  Typhus)  194.  — ,  Folgezustände  d. 
Sängerknötohen  157.  — ,  Vorfall  eines  Polypen  im 
Morgagni'schen  Ventrikel  157.  — ,  Krebs,  endolaryn- 
geale Behandlung  157.  — ,  Geschwür  b.  Typhus  194. 
— ,  Affektion  b.  Hysterie  228. 

Leber,  Fettgehalt  b.  Alkoholvergiftung  17.  — ,  Magen- 
geschwür auf  dies,  übergreifend  39.  — ,  operative  An- 
heftung 68.  — ,  Aldehyde  oxydirendes  Ferment  in  ders. 
114.  — ,  fermentative  Eiweissspaltung  u.  Ammoniak- 
bildung in  ders.  114.  — ,  Veränderungen  b.  Phosphor- 
vergiftung 115.  — ,  Amyloid entartung  d.  Gefässe  129. 
— ,  Erkrankung  b.  Typhus  194.  — ,  Abscess  b.  Typhus 
195.  — ,  cavemöse  Degeneration  231.  — ,  traumai, 
anäm.  nekrot  Infarkt,  RBgenerationerscheinungen  232. 
—  S.  a.  Hepatitis. 

Lecithin,  in  d.  Milch,  Bezieh,  zum  relativen  Him- 
gewicht  d.  Säuglings  113. 

Lehrbuch,  d.  gerichU.  Medicin  (von  C,  Emmert)  111. 
— ,  d.  Physiologie  (von  O.  von  Bunge)  271. 

Leiche,  Sauerstoffgehalt  d.  Blutes  in  gerichÜ.-med.  Be- 
ziehung 263. 

Leistenbruch,  Radikalbehandlung  170. 

Lepra,  Anwendung  d.  Klapperschlangengiftes  19. 

Leukämie,  Veränderungen  am  Centralnervensystem 
236. 

Liehen  chronicus  oircumscriptus  hypertrophicus  (ruber, 
verrucosus,  comeus),  Therapie  u.  Aetiologie  158. 

Licht  s.  Sonnenlicht 

Lille,  Typhusepidemie  182. 


Linse,  Luftblase  in  ders.  172. 

Lipom,  am  Darm  256. 

Little'sche  Krankheit  mit  abortiven  akromegil. 

Symptomen  237. 
Lochien,  Mikroorganismen  in  solch.  56. 
Luft,  Herstellung  einer  hygiein .  Beschaffenheit  deis.  173. 

— ,  üebertragung  d.  Typhus  durch  solche  204. 
Luftblase  in  d.  Linse  172. 
Lufttemperatur,  niedrige  (Anpassungsfähigkeit  d. 

Menschen  an  solche)  173.    (Kohlensäureansoheidong 

durch  solche)  174. 
Luftwege,  obere  (Verhalten  d.  Magens  b.  d.  Erkm- 

kungen  ders.)  149.  (Sklerom)  158. 

Lunge,  Emphysem,  Atelektase  (von  F.  Ä.  Hoffmam] 
106.  — ,  Blutung,  Anämie,  Hyperämie,  Oedem,  Sohim- 
melpilzkrankheiten  (von  Georg  Stiller)  106.  — ,  aogeb. 
Miasbildung  130.  — ,  Einfl.  d.  Fäolniss  auf  d.  Schwimm- 
probe 264. 

Lungenblutung,  Vorkommen  u. Symptome  106. 107. 

Lungenentzündung,  Bakterien  b.  ders.  27.  — ,  b. 
Typhus  27.  194.    — ,  Bezieh,  d.  Vagus  zur  Entstehoog 

27.  — ,  nach  d.  Entbindung  28.  — ,  nach  Verletzungen 
u.  Operationen  28.  — ,  durch  Aspiration  28.  — ,  Dtoer 

28.  — ,  b.  Kindern,  Complikationen  28.  — ,  Eintritt  i 
Krise  29.  — -,  Stoffwechsel  b.  solch.  29.  — ,  Behandlung 
(Digitalis)  29.  (Aderlass)  29.  30.  (Alkohol)  29.  30. 
(warmes  Wasser)  30.  (Chloralhydrat)  30.  (Hydro- 
therapie, Bäder)  30.    — ,  fibröse  chronische  30. 

Lungenkrankheiten  nach  operativen  Eingriffen  166. 
Lungenläppchen,  Blut-  u.  Lymphgefiisse  118. 
Lungenödem,  Vorkommen,  Pathogenese  107. 
Lungentuberkulose,  Elektrotherapie  87.  88.  — . 

Typhus  b.  solch.  192. 
Luxation,  im  Schultergelenk  (habituelle,   opentivo 

Behandlung)  71.  (paralytische,  Arthrodese)  71.  — ,des 

Kniegelenks,  angeborne  72.  — ,  des  Hüftgelenks,  an- 

gebome  72.  —  S.  a.  Atlas. 
Lymphgefässe,  des  Magens  7.  — ,  der  LnngenlSpp- 

chen  18. 
Lyon,  Typhus  in  d.  Garnison  178. 


a  c  u  1  a  e  atrophicae  b.  Syphilis  48. 

Mädchen,  neugebomes,  blennorrhag.  Vulvitis  b.  solcli. 
165. 

Magen,  Lymphgefässe  7.  >— ,  Myom  14.  — ,  Bestimmung 
(d.  Gestalt  u.  Grösse)  34.  (d.  Grenzen)  36.  37.  — ,  In- 
halt (osmot.  Druck)  35.  (Bestimmung  d.  Pepsins)  36. 
(Restbestimmung)  36.  — ,  Resorption  aus  dems.  35. 
— ,  Verdauung  ohne  dens.  36.  — ,  Prüfung  d.  motor. 
Thätigkeit  mit  Jodipin  36.  — ,  Sektion  37.  — ,  Poly- 
adenom  40.  — ,  Operationen  an  solch.  66.  — ,  Phleg- 
mone nach  Gastroenterostomie  66.  — ,  Bildung  von 
Peptonen  in  dems.  117.  — ,  Sensibilität  148.  — ,  ner- 
vöse Erkrankungen  148.  — ,  syphilit  Erkrankung  149. 
— ,  Gicht  dess.  149.  — ,  Lage  b.  Chlorose  149.  — ,  Be- 
zieh, zum  Herzen  149.  — ,  Fistel  zwischen  dems.  n.  d. 
Colon  149.  — ,  Wirkung  d.  Morphium  auf  dens.  150. 
— ,  Wirkung  d.  Pankreon  151.  —  S.  a.  Gastroentero- 
stomie; Gastroptose;  Pylorus;  Splanchnoptose. 

M  a  g  e  n  b  1  u  t  u  n  g  ohne  Geschwür  oder  Krebs  41. 

Magendarmkanal,  normale  u.  patholog.  Histologie 
b.  Kinde  57. 

Magenerweiterung,  akute  naoh  Operationen  65.  '-^ 
Vorkonunen  146.  — ,  Entstehung  146.  — ,  b.  Tetanie 
146. 

Magengeschwür,  unterschied  von  Gastritis  ulcerosa 
chron.  anachlorhydrica  38.  — ,  Verlauf  38.  39.  — ,  vsd 
Leber  u.  Zwerchfell  übergehend  39.  — ,  Diagnose  39. 
— ,  Behandlung  39.  — ,  chirurg.  Behandl.  64.  65.  —i 
Perforation,  Peritonitis,  Laparotomie  65. 

Magenkrankheiten,  Stoffwechsel  b.  solch.  37.38. 
— ,  nervöse  148.  — ,  Sohmerz  b.  solch.  148.  — ,  Be- 
gurgitation  b.  solch.  148.  — ,  bei  Syphilis  149.  —,  bei 
Gicht  149.  — ,  bei  Erkrankungen  d.  chion.  Luftwege 
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149.  — ,  bei  EntzünduDg  d.  Gallenblase  149.  — ,  Be- 
handl.  (Magensaft)  150.  151.  (Pankreon)  151.  (Papain) 
151.  (Difit)  151.  152.  —  S.  a.  Gastritis. 

Magenkrebs,  Bezieh,  zu  Gastritis  nlcerosa  38.  — ,  zur 
Statistik  40.  —,  Diagnose  40.  —,  Verhalten  d.  Blutes 
40.  — ,  im  Verlaufe  von  progress.  perniciöeer  Anämie 
40.  — ,  Zerfall  41.  — ,  üebergang  auf  d.  vordere  Bauch- 
wand 41. 

Magensaft,  Fehlen  dess.37.  — ,  Hyperacidität  147.  — , 
Einfluss  d.  Speisen  auf  d.  Abscheidung  150.  — ,  Ein- 

.  fluss  d.  Nährklystire  auf  d.  Abscheidung  150.  ^,  Ver- 
wendung als  Heilmittel  150. 

Magnesium,  Draht  als  Nahtmaterial  69. 

Magnet,  Schrumpfung  d.  Augapfels  nach  d.  Anwen- 
dung 76. 

Malaria,  Parasiten  (Biologie)  12.  (Wirkung  d.  Anti- 
periodica)  17.  — ,  Prophylaxe  13.  264. 

Malariatjphu8  270. 
Mamma,  Eiterung  b.  Typhus  174. 
Masern  s.  Morbilli. 

Massage  b.  Erkrankungen  d.  Tuba  Fallopiae  52. 
Manerfeuchtigkeit,  Bestimmung  77. 
Meconium pfropf  b.  Neugebomen  58. 
Medicin  im  alten  Testament  (you  Wilh.  Ebstein)  219. 
Medicinalstatistik,  Beform  176. 
Medikamente  S.Arzneimittel. 
Meningen,  Blutung  zwischen  dens.  141. 
Meningitis,  eitrige,  Pneumococcus  bei  solch.  — ,  bei 
Typhus  193. 

Menopause,  Ursachen  d.  Blutungen  während  dors. 
160.  •    •  4 

Menstruation,  Arsengehalt  d.BIutes  121. 

Mercuriol,  Anwendung  b.  Syphilis  50. 

Merycismus  148. 

Metall,  resorbirbares  als  Nahtmaterial  63. 

Methoden  der  prakt.  fiygieine  (von  K,  B,  Lefimann, 
2.  Aufl.)  220. 

MicrococcuB  tetragenus,  Biologie  126.  — ,exanthema- 
ticu8  268. 

Mipäne  (von  Ä,  Spüxer)  218. 

Mikroorganismen,  Verhalten  b.  d.  Infektion  11.  — , 
d.  Malana  (Biologie)  12.  (Entwicklung  in  Anopheles) 
12.  (Wirkung  d.  Äntiperiodica)  17.  — ,  bei  Krebs  14. 
—,  b.  Pneumonie  27.  — ,  in  d.  puerperalen  Sekreten  56. 
—s  Lebensfähigkeit  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzter 
126.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  lücuten  Gelenkrheu- 
matismus 152. 

Milch,  Sterilisation  77.  — ,  Lecithin  in  ders.  113.  — , 
Untersuchung  174.  — ,  Uebertragung  d.  Typhus  durch 
solche  184.  — ,  Sekretion  u.  Zusammensetzung  wäh- 
rend u.  nach  einer  Hungerperiode  227.  —  8.  a.  ^auen- 
milch ;  Kuhmilch. 

Milch  hakt  er  ien,  peptonisirende  127. 

Milchsäurebakterien,  GährungsvermÖgen  230. 

Milchthermophor,  Bedeutung  f.  d.  Säuglingsernäh- 
]iiog263. 

Milz,  Entwicklung  b.  Amnioten  8.  — ,  Verhalten  (b.  Sy- 
philis) 46.  (b.  Bhachitis)  61.  (b.  Typhus)  191.  203.  — , 
Vergrosserung  b.  hsrpertroph.  Sklerose  d.  Leber  u.  d. 
Pankreas  128.  — ,  Operationen  an  solch.  177.  — ,  akute 
Geschwulst  b.  Vergiftungen  u.  Infektionskrankheiten 
229. 

Mischinfektion  b.  Typhus  202.  205. 

Missbildung  s.  Thonäcopagus;  Thorakoxiphopagus. 

MöUer-Barlow'sche  Krankheit,  Untersuchun- 
gen über  dies,  (von  F.  Sehödel  u.  C.  Nauwerck)  128. 

Mole  8.  Blasenmole. 

Morbidität  d.  Kinder  in  verschied.  Altersklassen  61. 

Morbilli,  dens.  ähnl.  Hautausschlag  b.  Typhus  195. 

Morbus  Addisonii,  Behandl.  mit  Nebennierentabletten 
233.  — ,  Barlawii  (Störung  d.  Knochen wachsthums)  15. 
(Wesen  u.  Veränderungen)  108.  109.  (Pathologie  u. 
Therapie)  128.  — ,  Basedowü  (Entstehung,  Wesen) 
137.  (Bezieh,  zur  SchUddrüse)  137. 138.  (Bezieh,  zur 


Hysterie)  138.  (nach  Typhus)  138.  (mit  Myxödem)  138. 
(Verlauf  b.  innerer  Behandlung)  138.  —  S.  a.  little'sche 
Krankheit;  Raynaud'sche  Krankheit 

Morgagni*scher  Ventrikel,  Polyp  in  dems.  157. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Magensaftabscheidung  150. 
— ,  Ersatz  durch  Heroin  234. 

Mosquitos,  Vernichtung  264. 

Mücken,  Entwickelung  d.  Malariaparasiten  in  solch.  12. 

Mülheim  in  Baden,  Typhusepidemie  180. 

München,  Typhus  daselbst  1 78. 

Mund,  Funktionen  d.  Speichels  31.  —,  Syphilis  durch 
Tabakrauchen  verursacht  48.  — -,  Pflege  dess.  219. 

Murphyknopf,  Anwendung b. Gastroenterostomie  67. 

Musculus,  erieo-tkyreoideuSf  Bezieh,  zu  hyster.  Kehl- 
kopfleiden  228.  — ,  cucidlariSf  angeb.  Defekt  123.  — , 
peetoralts,  Absscess  in  solch,  nach  Typhus  198.  — , 
sphtncter  ani,  Tonus  u.  Innervation  2r25.  — ,  stemo- 
cleidomastoidßusj  beiderseit.  Defekt  123. 

M  u  s  i  k  s  i  n  n ,  Wesen  89.  — ,  Lokalisation  90  flg.  93  flg. 
99  flg.  — ,  b.  Idioten  u.  Geisteskranken  93.  — ,  Ver- 
halten b.  verschied.  Völkern  95.  — ,  b.  Thieren  96. 

Muskeln,  Verknöcherung,  traumatische  73.  — ,  elektr. 
Reaktion  84.  — ,  Wirkung  d.  Elektricität  auf  dies.  85. 
— ,  Extraktivstoffe  114.  — ,  angeb.  Defekte  am  Halse 
123.  — ,  Lokalisation  d.  Innervation  im  Rückenmark 
142.  —  8.  a.  Augenmuskeln. 

Muskelatrophie  b.  Akromegalie  138.  139. 

Muskelrheumatismus,  chronischer,  Elektrothera- 
pie 88.  — ,  Symptome,  Behandlung  154. 

Mutter,  osmot.  Druck  zwischen  ders.  u.  d.  Kind  122. 

Mutterbrust,  Unersetzlichkeit  (von  öeorg  Hirth)  109. 

Myasthenia  gastrica  148. 

Myelitis,  akute,  Wesen  u.  Behandlung  143.  —  S.  a. 
Poliomyelitis. 

Myom,  d.  Magens  14.  — ,  d.  Uterus  (im  Puerperium) 
52.  (Sitz  d.  Piacenta  auf  einem  submukösen)  163. 

Myopie,  zur  Statistik  76. 

Myositis  ossificans,  traumatische  73. 

Myxödem,  b.  Basedow'scher  Krankheit  138.  — ,  Be- 
zieh, zu  Akromegalie  139.  232. 

Nabel,  Versorgung  b.  Neugebomen  56.  — ,  Sepsis  57. 

Nabelbruch,  Technik  d.  Operation  170. 

Nabelschnur,  Hernie  mit  Blasenbauchspalte  u. 
Kloakenbildung  am  Dünndarme  123. 

Nägel,  gerichtsärzÜ.  Bedeutung  176. 

Nährklystire,  Einfluss  auf  d.  Magensaftabscheidung 
150.  — ,  Anwendung  240. 

Nahrung,  Einfluss  auf  d.  Abscheidung  d.  Magensafts 
147.  — ,  eiweisshfdtige,  Verdaulichkeit  150.  — ,  aus- 
schliesslich vegetabilische  221.  —  S.  a.  Kost. 

Nahrungsmittel,  Verdaulichkeit  u.  Nährwerth  1 52. 
— ,  Untersuchung  221.  — ,  d.  animal.  (von  Oeorg 
Schneidemühl)  222.  — ,  Verkehr  mit  solch.  226. 

Naht,  d.  Blutgefässe  63.  — ,  d.  Nerven  63.  — ,  mit 
resorbirbarem  Metall  63. 

Naphthalan,  Anwendung  b.  Ekzem  d.  äussern  Ohrs 
19.  — ,  Wirkung  19. 

Naphthalin,  Katarakte  durch  soloh.  verursacht  234. 

Narbe  s.  Bauchnarbe. 

Narkose,  durch  subarachnoideale  Cocaininjektion  133. 
144.  — ,  durch  Aether  134.  135.  — ,  zu  geburthülfl.  u. 
gynäkolog.  Zwecken,  Erbrechen  kaffeesatzähnl.  Massen 
nach  solch.  163.  —  S.  a.  Anästhesirung. 

Nase,  Operationen  an  solch.  111.  —  S.  a.  Ductus ;  Sattel- 
nase. 

Nasenbluten,  prognost.  Bedeutung  41. 

Nasenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Knochen-  u. Gelenk- 
krankheiten 41.  — ,  Diagnose,  Therapie  111.  —  S.  a. 
Rhinitis. 

Nasenraohen höhle,  adenoide  Vegetationen,  Ein* 
fluss  auf  andere  Krankheiton  43. 

Nasenscheidewand,  Resektion  d.  Cartilago  qua- 
drangularis  155.  — ,  Skoliose,  operative  Behandlung 
155. 
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Natrium  saUcylicum ,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel 
132. 

Nebenniere,  Anwendung  d.  Präparate  (b.  Rbaohitis) 
61.130.  (b.  Addison'scber  Krankheit)  233.  — ,  Alde- 
hyde oxydirendes  Ferment  in  ders.  114.  — ,  Entstehung 
u.  Funktion  227.  — ,  Bezieh,  zur  Pigmentation  227. 

Nebennierentabletten,  Anwend.  b.  Addi8on*scher 
Krankheit  233. 

Nebenschilddrüse,  Wirkung  d.  Exstirpation  9.  10. 

Nekrose  d.  Pankreas  (Pathogenese)  128.  (sept.  Pro- 
cesse  als  Complikation)  128. 

Nephritis  b.  Varicellen  166.  —  S.  a.  Pyelonephritis. 

Nerven,  Naht  63.  — ,  elektr.  Reaktion  84.  — ,  Wir- 
kung d.  Extrakts  aus  solch.  120.  131.  — ,  ZawerthaV- 
sehe  Einkerbungen  233.  —  S.  a.  Herznerven;  Hirn- 
nerven; Plexus;  Bückenmarksfasem. 

Nervenfasern,  Regeneration  120. 

Nervenkerne,  infantiler  Schwund  19.  20. 

Nervenkrankheiten,  peripherische,  Elektrotherapie 
88.  — ,  therapeut.  Anwendung  d.  Nervensubstanz  120. 
131.  — ,  Bezieh,  zu  Magenkrankheiten  148. 

Nervensubstanz,  therapeut.  Verwendung  b.  Krank- 
heiten d.  Nervensystems  120.  131. 

Nervensystem,  Erkrankung  b.  Typhus  193. 

Nervus,  ahducens,  Lähmung  20.  — ,  cruralisy  Neuritis 
nach  d.  Entbindung  144.  — ,  faeialts,  Lähmung  (an- 
geborne)20.  (mit  Ophthalmoplegie)  20.  (Veränderungen 
d.  Gesichtsknochen)  145.  (hyster.  Diplegie)  238.  — , 
ohturatoriusy  Ursprung  228.  — ,  oetdomoiorius,  Läh- 
mung 20.  — ,  opticus  (Erkrankung  im  Frühstadium  d. 
multiplen  Sklerose)  121.  (Atrophie  b.  Typhus)  194. 
(Neuritis  b.  Chlorose)  240.  — ,  reetirrens,  Lähmung 
156.  — ,  sympathicus  f  Arthralgie  von  solch,  aus- 
gehend 154.  — ,  vaguSf  Bezieh,  zur  Entstehung  d. 
Pneumonie  27. 

Netz,  Tumoren  u.  Pseudotumoren  14. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Versorgung  d.  Nabels  56.  — ,  Sepsis  d. 
Nabels  57.  — ,  Pemphigus  acutus  malignus  57.  — , 
Meconium pfropf  58.  — ,  Geburtslähmung  b.  solch.  145. 
— ,  Verhütung  d.  Ophthalmoblennorrhoe  253.  —  S.  a. 
Mädchen. 

Neuhof,  Insel  b.  Hamburg,  Typhusepidemie  179. 

Neuritis,  multiple  b.  Syphilis  24.  — ,  u.  Polyneuritis 
(von  Ernst  Remak  m.  Edward  FUUau)  107.  — ,  Elektro- 
therapie 108.  — ,  puerperale  144.  — ,  b.  Typhus  194, 
— ,  peripherische,  Veränderungen  b.  solch.  232.  — , 
nervi  optici  b.  Chlorose  240. 

Neurose  s.  Krampfneurose. 

Niere,  bewegliche  (Bezieh,  zu  Enteroptose)  149.  (bei 
Kindern)  166.  — ,  punktförm.  Kalkkörperchen  in  der 
Rinde  129.  — ,  Wirkung  d.  Phlorizins  auf  dies.  235. 

Nierenentzündung  b. Varicellen  166.  —  S. a.  Pyelo- 
nephritis. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel,  Schanker  an  solch.  46. 

Obstipation,  in  Folge  von  rissigem  After  b.  Säuglingen 
59.  — ,  chron.  atonische,  Symptome,  Behandlung  246. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  abwechselnd  mit  Krampfanfallen  b.  Hysterie 
237. 

Oel,  phosphorhaltiges, Methode  d. Prüfung  233.  — ,  sub- 
cutane Infusion  240. 

Oesophagoskopie,  Verfahren  u.  Anwendung  31.  32. 

Oesophagus,  Krebs  (Diagnose)  32.  (Behandlung)  32. 
— ,  Einlegung  von  Dauerkanülen  32.  — ,  Sarkom  32. 
— ,  Striktur  nach  Verätzung  32.  — ,  idiopath.  Erwei- 
terung 33.  — ,  Erbrechen  eines  röhrenform.  Stückes  d. 
Oberfläche  33.  — ,  Varices  im  untern  Theile  (Vorkom- 
men) 33.  (tödtl.  Blutung)  80.  — ,  spontane  Zerreissung 

33.  — ,  Divertikel  (Arten,  Entstehung)  33.   (Diagnose) 

34.  (Operation)  64.  (epibronchiales)  129. 

Ohr,  Ekzem  d.  äussern,  Anwendung  d.  Naphthalans  19. 
— ,  Bezieh,  zum  Musiksinn  89. 


Ohrenkrankheiten,  Diagnose  u.  Therapie  111. 
Oidien,Oidiomykose  230. 
Olive  s.  Gehirn. 
Olivenöl  gegen  Gallensteine  132. 
Omentum,  Tumoren  u.  Pseudotumoren  14. 
Oophorin,  Einfloss  auf  d.  Eiweissumsatz  130. 
Operationshandschuhe,  Anwendung  62. 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  Verhütung 

253. 
Ophthalmoplegie,  Arten u. Entstehung  20.  — ,allo- 

holische  20.  — ^  snperior  20.  — ,  b.  FacialislähroaDg  20. 

Opium,  Wirkung  auf  d.  Darm  248. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orchitis  b.  Typhusrecidiv  198. 

Organologie,  QaU*8%^, 

Orthopädie  s.  (Chirurgie. 

Osmose  s.  Druck. 

Osphresiologie,  sexuelle  (von  Albert  Eotgen)  218. 

Osteo- Arthropathie  140. 

Osteogenesis  imperfecta  60. 

Osteomalaoie,  Veränderungen  im  Ovarium  16. 

Osteomyelitis,  chronische  13.  —,  b.  Typhus  199. 

Ost-Essex,  Zunahme  u.  Verbreitung  d.  Krebses  176. 

Ovarium,  Transplantation  10.  — ,  Veränderungen  bei 
Osteomyelitis  16.  — ,  Lebensthätigkeit  121.  — ,  Wir- 
kung  d.  Präparate  aus  solch.  130.  — ,  multilolralare 
Cyste  160.  — ,  akute  u.  chron.  Stieldrehung  an  dem«. 
Individuum  161.  — ,  carcinomatose  Entartung  einer 
Dermoidcyste  161.  — ,  Adenocarcinom  161. 

Oxydation,  in  thier.  Geweben  4.  — ,  von  Aldehyden 
durch  ein  Ferment  d.  Leber  u,  d.  Nebennieren  117. 

Oxygen  s.  SauerstofiF. 

Pankreas,  Langerkans' sehe  Inseln  in  solch.  7.  — , 
Pathogenese  d.  Entzündung,  d.  Blutung  u.  d.  Nekrose 
128.  — ,  Sklerose  dess.  u.  d.  Leber  mit  Milzvergrösse- 
rung  129.  — ,  Cysten,  operative  Behandlung  171.  — , 
antitox.  Wirkung  d.  Extraktes  242. 

Pankreon,  Wirkung  auf  d.  Magen  151. 

P  a  p  a  i  n ,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  151. 

Paraformol-Collodium  gegen  Saprophyten  der 
Haut  19. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (Störungen  d.  G^ 
schmacks  u.  Geruchs)  26.  (Veränderungen  in  d.  Aorten- 
wand) 130. 

Paralysis  agitans,  Störungen  d.  Sensibilität  b.  solch. 
143. 

Paraplegie,  Veränderungen  d.  Pyramidenriesenzellen 

b.  solch.  142. 

Parasiten  d.  Malaria  12. 

Parathyreoidektomie,  Wirkung  9. 10. 

Paris,  Typhusepidemie  181. 

Patella,  Fraktur,  Untersuchung  mit  Röntgenstrah- 
len 72. 

Pathogenese  innerer  Krankheiten  (von  FV.  MarttuSf 
2.  Theü)  104. 

Pathologien. Therapie,  spedelle  (herausgeg.  von J^r- 
matm  Nothnagel,  XTV.  2.  3.  4;  III.  2.  a;  XI.  3.  a.  b.c) 
106.  107. 

Pekingfieber  270. 

Pellagra,  Pathogenie  230. 

Pemphigus  neonatorum,  akuter  maligner  57. 

Pepsin,  Bestimmung  im  Mageninhalt  36. 

Pepton,  Bildung  im  Organismus  117. 

Perihepatitis,  traumat.  adhäsive  167. 

Peritonitis,  nach  Perforation  eines  Magengeschwüre, 
Laparotomie  65.  — ,  b.  Typhus  (ohne  Perforation)  155. 
(operative  Behandlung)  196. 197. 198.  — ,  diffase  sep- 
tische, Heilung  durch  Lagerung)  162.  — ,  traumatische 
adhäsive  167. 

Perityphlitis,  Pathologie  u.  Therapie  247. 
Pessar,  als  Ursache  d.  Ektropium  d.  Muttermunds  51. 
Pest,  Aetiologie,  patholog.  Anatomie  13.  — ,  Epidemie 
in  Alexandrien  im  J.  1899  238. 
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Pest bacil las,  Biologie  13. 

PfählaQgsverletzuQg  167. 

Pflanzenalkaloide  (von  Arne  Pieiei,  übersetzt  von 

Richard  Wolffenatem)  217.  (von  Brühl,  HjeÜ  u.  Aschun) 

217. 
PflanzeneiweisB,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  76. 
Pforzheim,  Typhasepidemie  181 . 
Phagooyten,  Lebenszustand  u.  Leistungen  229. 
Ph agocytose,  Einfl.  d.  venösen  Stauung  u.  d. Kohlen- 
saure auf  dies.  230. 
Pharynx,  Operationen  in  solch.  111.  —  S.  a.  Nasen- 

nchenhöhle. 
Phlegmone,  d.  Magens  nach  Gastroenterostomie  66. 

— ,  am  Vorderarme  mit  Zellenveränderung  im  Hals- 
mark 143. 
Phiorizin,  Wirkung  auf  d.  Nieren  235. 
Phosphor,  Nachweis  in  Oel  233. 
Phosphorvergiftung,  Veränderungen  d.  Leber  u. 

1  Blutes  115. 
Phthisis,  Typhus  b.  soloh.  192. 
Physiologie  s.  Lehrbuoh. 
Pigmentation,  Bezieh,  zu  d.  Nebennieren  227. 
Pilze  8.  Strahlenpilze. 
PI  a  c  6  n  t  a ,  Sitz  auf  einem  Uterusmyom  163.  — ,  praevia, 

Entstehung  163.  — ,  Häufigkeit  u.  Bedeutung  d.  In- 
farktes 164. 
Plaques,  P(^er'8che,  Fehlen  d.  Uloeration  b.  Typhus 

191. 
Plasmodien  d.  Malaria  12. 
Plastik,  an  Fingern  64.  — ,  am  Rectum  259.  —  S.  a. 

Autocystoplastik ;  Enteroplastik ;  Eolpocystoplastik. 
Plexus  brachialis,  Compression  durch  einen  iSenkungs- 

absoess  b.  Wirbeloaries  233. 
Pneumobacillus,   Friedlaender's,  Identität  mit  d. 

Bacillus  lactis  aerogenes  27. 
Pneumokokken,    agglutinirende  Eigenschaften  des 

Serum  27.   — ,  im  Vaginalsekret  28.  — ,  bei  eitriger 

Meningitis  28. 
Pneumothorax,  b.  Typhus,  in  Folge  von  Pressen  bei 

d.  Stnhlentleerung  194. 
Pneumotyphus  194. 
Poliomyelitis,  Bezieh,  zu  Polyneuritis  143.  — ,  bei 

Erwachsenen  143. 
Polyadenom  d.  Magens  40. 
Polyarthritis  d.  Halswirbel  152. 
Polyneuritis,  b. Syphilis  24.  — ,  Elektrotherapie  108. 

— ,  Bezieh,  zu  Poliomyelitis  143. 
Polyp,  am  Gebärmutterhals  52.  — ,  im  Morgagni'schen 

Ventrikel,  VoriaU  157. 
Pons  8.  Gehirn. 
Practicum  d.  physiolog.  Chemie  (von  IV,  N,  Schtdx) 

216. 
Piocessus  vermiformis  (ezperim. Erzeugung  von  Gan- 

grin  dess.)  231.  (Pathologie  u.  Therapie  d.  Entzün- 
dung) 247. 
Prostata,  Hypertrophie,  Elektrotherapie  88.  89. 
Proteide,  Immunität  gegen  solche  4. 
Proteine  (von  W.  Ruppel)  103. 
Protozoen,  als  Erreger  von  Darmkrankheiten  247. 
Psychotherapie  d.  Schmerzen  26. 
Pterygium,  Operation  261. 
Puerperaleklampsie  nach  d.  Entbindung  55. 
Puerperalkrankheiten,  Anwend.  d.  Antistrepto- 

kokkenserum  56. 
Puerperium,  Uterusmyom  während  dess.  52.    — , 

Uteroablutung  53.  — ,  Bakteriologie  d.  Sekrete  56.  — , 

Neuritis  in  solch.  144.  — ,  Gangrän  d.  Uterus  252.  — , 

Au^^piegelbefunde  während  dess.  262. 
Pulsionsdivertikel     des    Oesophagus,     epibron- 

chiale8  49. 
Pulvis  cinereus  antisyphiliticus  49. 
Purine  im  Harn  3. 

Pyelonephritis,  eitrige  b.  Typhus  199. 
Pylorus,  Anatomie  34.  — ,  Striktur  durch  Verätzung, 

Operation  65. 


Pyramidenriesenzellen,  Veränderungen  b.  Para* 

plegie  142. 
Pyramiden,  Anwendung  b.  Typhus  268« 
Pyridin,  Ausscheidung  im  Harne  115. 
Pyurie  b.  Typhus  198. 

f^ueoksilber  s.  Hydrargyrum. 
(juecksilbersäckchen,  Anwend.  b.  Syphilis  49. 
Querläsion  d.  Rückenmarks  142. 
Quetschung  d. Rumpfes,  Stauungsblutung  nach  solch. 
167. 

Rachen  s.  Nasenrachenhöhle, 

Rauchen  s.  Tabakrauchen. 

Recidive  b.  Typhus  192.  198. 

Rectum,  Communikation  mit  d.  Vagina,  Operation  149. 
— ,  Vorfall  (operative  Behandlung)  150.  260.  (Patho- 
genese) 260.  — ,  Carcinom,  Operation  257.  258.  — , 
Operation  an  solch.  (Technik)  259.  (von  d.  Vagina  aus) 
259.  (plastische)  259.  — ,  Stnktur  nach  Verschwärung 
259. 

Recurrens  s.  Febris. 

Regenbogenhaut  &  Iris. 

Regeneration  d.  Nervenfasern  120. 

Reichsgesetzgebung  über  den  Verkehr  mit  Nah- 
rungsmitteln, Genussmitteln  u.  Gebrauchsgegenständen 
(von  B,  Lebbin)  223. 

Resektion,  d.  Gelenke  wegen  rheumat  Arthritis  154. 
— ,  d.  Cartüago  quadranguLaris  wegen  Skoliose  d.  Sep- 
tum  narium  155.  — ,  d.  Darms,  Technik  170.  — ,  d. 
Dickdarms  wegen  Krebs  257. 

Resorption,  d.  Eisens  17.  — ,  aus  d.  Magen  35.  — , 
d.  Fette  226.  241.  — ,  im  Dünndarme  241. 

Respirationsorgane,  Störungen  nach  operativen 
Eingriffen  166.  — ,  Erkrankungen  b.  Typhus  194. 

Retina,  Behandlung  d.  Ablösung  75. 

Rhachitis,  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz  61. 
130.  — ,  Verhalten  d.  Milz  61. 

Rhaphiden,  Giftwirkung  136. 

Rheumatismus,  chronischer,  Elektrotherapie  88.  — , 
als  Infektionskrankheit  152.  153.  — ,  Verhütung  von 
Herzkrankheiten  153.  — ,  bei  Tripper  154.  — ,  Heiss- 
luftbehandlung  154.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus; 
Muskelrheumatismus. 

Rhinitis  atrophicans  foetida,  operative  Behandlung  42. 

Rhino  -  pharyngologische  Operationslehre 
(von  B,  Kafemarm)  12. 

Riesenzellen  s.  Pyramidenriesenzellen. 

Rippen,  überzählige  123.  — ,  rudimentäre  erste  123, 
— ,  Beziehung  zur  Splanchnoptose  149. 

Rippenknorpel,  Einheilung  in  d.  Kehlkopf  zur  Hei- 
lung von  Stenosen  63. 

Röntgenstrahlen,  Anwendung  zur  Untersuchung  b. 
Patellarfraktur  72. 

Rose,  Rothlauf  s.  Erysipelas. 

Rückenmark,  elektr.  Reizung  b.  Enthaupteten  10. 
— ,  subarachnoideale  Cocainiigektion  zur  Anästhesirung 
18.  133.  134.  — ,  multiple  Sklerose,  Symptome  22. 
— ,  transitohsche  Lähmungen  23.  — ,  Elektrotherapie 
d.  Krankheiten  88.  — ,  Wirkung  von  Hautreizen  auf 
dasS)  84.  — ,  LokaUsation  d.  Muskelinnervation  in  solch. 
142.  — ,  einseitige  Zellenveränderung  im  Halstheile  b. 
Phlegmone  d.  Vorderarms  143.  — S.a.  Myelitis;  Poüo- 
myeütis ;  Spinalflüssigkeit. 

Rüokenmarksnerven,  Atlas  ders.  102. 

R ückfftll  s  Recidive 

Rückfallsfieber,  Vorkommen  269.  270.  — ,  Serum- 
diagnose  270. 

Rumpf,  Hochlagerung  b.  diffuser  septischer  Peritonitis 
162.  — ,  Compression,  Stauungsblutungen  nach  solch. 
167. 

Sängerknötchen,  Folgezustände  157« 

Säugen  s.  Stillen. 

Säugling,  Beziehung  dos  relativen  Hirngewichts  zum 
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Lecithingehalt  d.  Milch  13.  — ,  Bacillus  acidophilas  im 
Darm  58.  — ,  rissiger  After  als  Ursache  von  Stahlver- 
stopfaog  59.  — ,  Aderlass  b.  solch.  61.  — ,  sablingoales 
Fibrom  165.  — ,  Bedeutung  d.  Milchthermophors  f.  d. 
ErnähruDg  263. 

Säuglingspitäler,  epidemischer  Brechdurchfall  in 
solch.  58. 

Salol,  Spaltung  im  Organismus  131.  — ,  Anwendung  b. 
Typhus  268. 

Salz  s.  Kalksalze. 

Samenblasend.  Menschen  (von  Max  Fränkel)  271 . 

Saprophyten  d.  Haut,  Anwendung  d.  Paraformol- 
collodium  19. 

Sarkom,  Gentrosomen  in  den  Zellen  6.  — ,  des  Oeso- 
phagus 32. 

Sattelnase,  Heilung  durch  Knorpelübertragune  63. 

Sauerstoff,  therapeut  Anwendung  18.  — ,  G^ialt  im 
Leichenblut  in  gerichtl.-med.  Beziehung  263. 

Scabies  d.  Thiere,  üebertragung  auf  d.  Menschen  159. 

Scarlatina,  neben  Typhus  192.  — ,  ders.  ähnl.  Exan- 
them b.  Typhus  193. 

Schamfugenschnitt,  Indikationen  55. 

Schanker,  extragenitaler  46. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Scheintod,  Wiederbelebung  80. 

Schielen,  Behandl.  mit  Stereoskop.  Bildern  110. 

Schichtstaar  b.  Verletzung  172. 

Schilddrüse,  Wirkungd.  Abtragung  9.  — ,  Infektion 
durch  solche  127.  — ,  Wirkung  d.  Präparate  130.  — , 
Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  137.  138.  — ,  Be- 
zieh, zu  Akromegalie  138.  — ,  Verhalten  d.  Jungen 
schilddrüsenloser  Thiere  227.  —  S.  a.  Nebenschüd- 
drüse. 

Schlaf,  7  Mon.  langer  bei  Hypophysengeschwulst  145. 

Schlafmittel,  Dormipl  18.  — ,  Hedonal  18. 

Schlange  s.  Klapperschlange. 

Schlangengift,  Anwendung  b.  Lepra  19.  — ,  Wesen 
u.  Wirkung  136. 

Schleimhaut  d.  Gesichtshöhlen,  Erkrankungen  42. 

Schmerz,  Psychotherapie  26.  — ,  b.  Magenkrankheiten 
148.  — ,  im  Becken  u.  Bauch  b.  Weibern  250.  —  S.  a. 
Gelenkschmerz. 

Schnaken,  Entwickelung  der  Malanaparasiten  in  sol- 
chen 12. 

Schüttelfrost  b.  Beginn  d.  Typhus  191. 

Schulhygieine,  Handbuch  ders.  220. 

Schultergelenk,  Luxation  (habituelle,  operative  Be- 
handlung) 71.  (paralytische,  Arthrodese)  71. 

Schutzimpfung  gegen  Typhus  213.  214.  215. 

Schutzvorrichtungen,  im  Ei  6.  — ,  im  Darmkanal 
gegen  Gifte  242. 

Schwangerschaft,  üterusmyom  während  ders.  52. 

.  — ^  Gebi&mutterblutung  ohne  Blutabgang  aus  d.  Scheide 
53.  — ,  Retention  der  am  Ende  ders.  abgestorbenen 
Frucht  53.  — ,  Neuritis  während  ders.  144.  — ,  günst. 
Einfluss  auf  Enteroptose  250.  — ,  künstl.  Unterbrechung 
251.  — ,  Augenspiegelbefunde  während  ders.  262. 

Schwefel,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  116. 

Schwefelkohlenstoff,  gesundheitschädliche  Wir- 
kung 80. 

Schweiss  s.  Hyperhidrosis. 

Sohweisstyphus  191. 

Schweiz,  Blindenstatistik  204. 

Seborrhöe,  Ekzem  mit  solch.  44. 

Sectio  caesarea  mit  querem  Fundalschnitt  55. 

Sehnen,  Transplantation  64. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

S  e  i  b  r  a  n  z ,  Typhusepidemie  182. 

Sekretion  im  Dünndarme  9. 

Selbstmord,  zur  Statistik  80. 

S  e  n  e  c  i  0  Jacobaea,  physiol.  Wirkung  1 32. 

Senkungsabsces8,b.  Wirbelabscess,  Compression  d. 
Plexus  brachialis  233. 

Sensibilität,  Störungen  b.  Paralysis  agitans  143.  — , 
d.  MagcDS  143. 


S  e  p  s  i  s ,  d.  üterusanhänge,  Castratioii  53.  — ,  d.  Nabels 
57.  — ,  b.  Nekrose  d-Fankreas  128. 

Septikämie  als  Oraaohe  von  Fieber  239. 

S  e  p  t  u  m  narium,  Resektion  d.  Cartilago  quadnuigularis 
155.  — ,  Skoliose,  operative  Behandlung  155. 

Serosa,  Histologie  d.  Epithels  1 18. 

Serum,  Schutzkraft  gegen  Infektion  11.  — ,  Immnnitit 
erzeugendes  11.  — ,  d.  Blutzöllen  lösendes  11. 12.  — , 
Verdauung  d.  Bakterien  durch  solch.  12.  --,  agglati- 
native  Eigenschaften  (bei  Infektion  mit  Pneumonie- 
diplokokken)  27.  (b.  Typhus)  207.  206.  209  flg.  -. 
bakterioides  124.  — ,  d.  Tauben,  bakteriolyt  Wirkung 
124.  —  S.  a.  Antistreptokokkenserum. 

Serumdiagnostik,  d.  I^phus  206  flg.  — ,  d.  Rock- 
fallfiebers  270. 

Siebbeinzellen,  Anatomie  216. 

Siderosis,  patholog.  Anatomie  15. 

Sinus,  frontalis,  maxillaris,  Erkrankung  der  Schleim- 
haut 42. 

Skleritis,  traumatische  172. 

Sklerom,d.  oberen  Luftwege  158. 

Sklerose,  multiple  d.  Centralnervensystems  (Erknn- 
kung  d.  Opticus  im  Frühstadium)  21.  (Symptome)  22. 
— ,  hypertroph,  d.  Leber  u.  d.  Pankreas  mit  Milzw* 
grösserung  129. 

Skoliose,  d.  Wirbelsäule  (operative  Behandlung)  73. 
110.  (Redressement)  73.  — ,  d.  Naaen^cheidewuid, 
operative  Behandlung  155. 

Skoliosen  behandlung,  d.  heutige  Stand  den.  (von 
Oscar  Vulpius)  119. 

Solanin,  Entwickelung  in  den  Kartoffeln  durch  Bak- 
terien 77. 

Sonnenlicht,  Wirkung  auf  d.  Bakterien  124. 

Speichel,  Funktionen,  Absonderung  31. 

Speichelstein,  Entstehung  31. 

Speisen,  Einfluss  auf  die  Absoheidung  d.  Magensaftes 
147. 

Spinalflüssigkeit,  Cholin  in  ders.,  physiolog. Funk- 
tion 113. 

S  p  i  n  a  1 1  ä  h  m  u  n  g ,  transitorische  23. 

Splanchnoptose,  Wesen  149.  — ,  Bezieh,  d.  Bippn 
zu  solch.  149. 

Splenektomie,  Zulässigkeit,  Indikationen  171. 

Splenotyphus  191. 

Sprachtaubheit,  hyster.  b.  einem  Kinde  238. 

Staar  s.  Katarakte. 

Staphylococcus,  Biologie  126. 

Statistik  s.  Medicinalstatistik. 

Stauung,  venöse,  Einfluss  auf  d.  Phagooytose  230. 

Stauungsblutung  nach  Compression  d.  Rumpfes  166. 

Stechmücken,  Entwickelung  der  MalariapanuiteD in 
solch.  12. 

Stein  8.  Speichelstein. 

Steinschneider,  Bleivergiftung  b.  solch.  79. 

Stenose,  d.  Kehlkopfs,  Einheilung  von  Rippenknorpel 
63.  — ,  d.  Tuba  Eustachii,  Elektrotherapie  88.  — ,  dee 
Darmes,  multiple  244. 

Sterblichkeit,  d.  Haupt-  u.  Residenzstadt  Budapest 

(von  Josef  von  Körösy)  223. 

Stereoskop  s.  Bilder. 

Sterilisation  d.  Milch  77. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

Sternum,  angebome  Spalte  123. 

Stickstoff,  Einfluss  solch,  enthaltender  Substanzeo 
auf  d.  Gerinnung  d.  Eiweisses  117.  — ,  Ausscheidong 
b.  Typhus  189.  —,  Umsatz  nach  Blutentziehnngen  240. 

Stiehldrehung  d.  Ovarium  161. 

Stillen,  Unfähigkeit  zu  solch.  109. 

Stimmbänder,  Lähmungen  156. 

Stimmbildung,  richtige,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  des 

Halses  156. 

Stimmritze,  chron.  Krampf  157. 

Stirnhöhle,  Erkrankung  d.  Schleimhaut  42.  —,  Ana- 
tomie 216. 

Stirnlagefd.  Frucht,  Behandlung  54. 
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Stoffwechsel,  Yerhalteii  d.  Panne  3.  — ,  b.  Lungen- 
entzündong  29.  — ,  b.  Apepsia  gastrica  37.38.  — ,Wir- 
kiug  (d.  salioyls.  Natrons)  132.  (d.  Persans)  223.  — , 
b.  Fettleibigen  174. 

Strabismus,  Behandlung  mit  Stereoskop.  Bildern  116. 

Strahlenpilze  (von  F.  Laehner- Sandoval)  218. 

Streptokokken  im  Yaginalsekret  56. 

Striktur,  d.  Oesophagus  naoh  Verätzung  32.  — ,  des 
Fjlons  durch  Verätzung,  Operation  65.  — ,  entzünd- 
liche d.  Colon  256.  — ,  d.  Rectum  naoh  Verschwämng 
259. 

Struma,  syphilitische  46.  — ,  Recurrensiähmung  bei 
solch.  156. 

Strychnin,  Entgiftung  durch  lebende  thierisohe  Ge- 
webe 135. 

Stuhlentleerung,  Anstrengung  als  Ursache  von 
Poemnothoraz  b.  Typhus  194. 

Stahlverstopfung,  bei  Säuglingen  in  Folge  von 
rissigem  After  59.  — ,  chron.  atonische,  Symptome, 
Behandlung  246. 

Sumpf fi eher,  Parasiten  (Biologie)  12.  (Wirkung  der 
Antiseptioa)  17.  — ,  Prophylaxe  13.  164. 

Symphyseotomie,  IncUkationen  55. 

Symptomencomplex,  Beneddd's  140. 

Syncytiom,  beginnendes  mit  Metastasen  165. 

Synthese  im  Thierkörper  115. 

Syphilis,  Polyneuritis  bei  solch.  24.  — ,  Eintritt  der 
oon8titutionellen46.  — ,  Primäraffekt  (Excision,  Erfolg) 
46.  (extragenitaler)  46.  — ,  Verhalten  d.  Milz  46.  — , 
Struma  b.  solch.  46.  — ,  d.  Zungentonsiile  47.  — ,  Ent- 
wickelung  d.  tertiären  48.  — ,  d.  Mundes,  durch  Tabak- 
rauchen  verursacht  48.  — ,  Maculae  atrophicae  48.  ~, 
Behandlung  (Pulvis  cinereus)  49.  (Quecksübersäckchen) 
49.  (Mercuriol)  50.  — ,  Arteriitis  (Thrombose)  48.  (der 
Aorta,  Aneurysma)  49.  — ,  an  d.  Güedmaassen  49.  — , 
d.  Hodens,  anatom.  Veränderungen  49.  — ,  d.  Magens 
149.  — ,  Hydrocephalus  b.  solch.  166. 

Tabakrauchen  als  Ursache  von  Syphilis  d.  Mundes  48. 
Tabes  dorsalis,  Oelenkerkrankung  b.  solch.  73.  —  S.  a. 

Ataxie. 
Tabletten,  aus  Nebennierensubstanz,  Anwendung  bei 

Morbus  Addisonü  233. 
Taenia  Africana  b.  Menschen  232. 
Tauben,  bakteriolyt  Wirkung  d.  Serum  124. 
Technik  der  histolog.  Untersuchung  pathol.-anatom. 

Präparate  (von  C.  mm  Kahlden)  102. 
Temperatur,  Apparat  zur Begulirung  173.  — ,  niedrige 

(Aiyassnngaflihigkflit  des  Menschen  an  solche)  173. 

(Kohlensäureausscheidung  b.  solch.)  174. 
Testikel,  anatom.  Veränderungen' b.  Syphilis  dess.  49. 
Tetanie,  nach  Exstirpation  d.  Schilddrüse  9.    — ,  bei 

Gastrektaaie  146. 
Thallium  sulphuricum,  Anwend.  b.  Typhus  268. 
Therapie  s.  Pathologie. 
Thermophor  s.  Milchthermophor. 
Thermoregulator  176. 
Thiere,  Muaiksinn  b.  solch.  96.    — ,  Uebertragung  der 

Krfttze  ders.  auf  d.  Menschen  159. 
Thorakopagus,  Geburt  eines  solch.  165. 
Thorakoxiphopagus  225. 
Thorax,    StauungsUutungen   nach  Quetschung  dess. 

167. 
Thrombose  d.  Arteriae  vertebrales  b.  Syphilis  48. 
Thymus,  ehem.  Constitution  14. 
Tliyreoidektomie,  Wirkung  9. 
Thyreoidin,  Wirkung  130. 
Tic,  impulsif  des  Gesichts  25.    — ,  douloureux,  Heilung 

durch  Galvanisation  88. 
Tod,  plötxlioher,  naoh  Anlegung  eines  Sayre*schen  Ck)r- 

Bet8  73. 
Tongedächtniss90.  91. 
Tonsille  s.  Zungentonsiile. 
Tonus  d.  Sphinkteren  d.  Anus  225. 
Transplantation,  d.  Ovarien  10.  — ,  von  Knochen  15. 

Med.  Jahibb.  Bd.  269.  Hft.  3. 


— ,  von  Knorpel  zur  Heilung  von  Kehlkopfstenosen  u. 

Sattelnase  63.  --,  d.  Sehnen  64. 
Traum,  über  dens.  (von  Sigmund  Freud)  271. 
Trinkwasser,  Verbreitung  des  Typhus  durch  solch. 

181.  182.    — ,  Verhalten  des  Typhusbacillus  in  solch. 

203.  204.  207. 

Tripper  b.  einem  neugeb.  Mädchen  165. 

Tripperrheumatismus  154. 

Tropenhygieine  220. 

Tropfwasser,  neutrales  f.  d.  Augen  234. 

T  r  y  p  s  i  n  s.  Endotrypsin. 

Tuba,  Fallopiae  (Massage  bei  Erkrankungen  ders.)  52. 
(primäres  C!arcinom)  162.  — ,  Eustachu,  elektr.  Be- 
handlnng  d.  Stnkturen  88. 

Tuberculum  miyus  humeri,  Fraktur  71. 

Tuberkulose,  der  Knochen  u.  Gelenke  am  Fusse  70. 
— ,  d.  Coecum  245. 

Typhus  abdominalis,  Gomplikationen  (Pnenmonie)  27. 
(Darmkrankheiten,  Peritonitis)  153. 196. 197. 198.  (mul- 
tiple Blutungen)  191.  (Scharlach)  192.  (Hautausschläge) 
192.  (Nervenkrankheiten)  193.  (Augenstörungen)  193. 
(Respirationkrankheiten)  194.  (Erkrankungen  d.  Leber 
u.  d.  Gallenwege)  194.  195.  (Eiterung,  Gangrän)  198. 
199.  — ,  Basedow'sche  Krankheit  nach  solch.  138.  — , 
Epidemiologie  (Allgemeines)  177.  (in  München)  178.  (in 
Frankreich)  178. 179. 181. 182.  (im  französ.  Heere)  178. 

Si  Garnisonen)  178.  183.  (in  England)  178.  (auf  der 
sei  Neuhof  bei  Hamburg)  179.  (in  Helgoland)  179. 
(Häufigkeit  d.  Erkrankung  von  Krankenwärtern)  178. 
(in  d.  Krankenanstalten  Belgiens)  180.  (Ortsepidemien) 
180.  — ,  Aetiologie  (spontane  Entstehung)  178.  (Ueber- 
tragung durch  Wasser)  181.  203.  204.  (Uebertragung 
durch  Milch)  184.  (Uebertragung  durch  Gemüse)  185. 
(Uebertragung  durch  Austern)  185.  (Uebertragung 
durch  d.  Luft)  204.  -— ,  Incubationdauer  180.  — ,  zur 
Statistik  185.  — ,  abnormer  Verlauf,  atypische  Formen 
188. 189. 190.  (ohne  Vorboten)  191.  (Fehlen  d.  Darm- 
affaktion)  191.  — ,  b.  Kindern  188.  — ,  b.  jungen  Per- 
sonen 189.  — ,  prognost  Bedeutung  d.  Diazoreaktion 
189.  — ,  Verhalten  (d.  Herztöne)  189.  (d.  Blutes)  189. 
207.  (d.  Harns)  189.  (d.  Stoffwechsels)  189.  (d.  Milz) 
191.  203.  — ,  Mischinfektionen  189. 191.  192.  202. 205. 
— ,  Diagnose  (von  Gesichtserysipel)  191.  (von  Influenza) 

191.  (bakteriolog.  Blutuntersuchung)  195. 202. 205. 206. 
207.  {WidaPs  Reaktion,  Serumdiagnostik)  195.  207. 
208  flg.  — ,  abnorme  Schweissabsonderung  191.  — , 
Schüttelfrost  im  Beginn  191.  — ,  b.  Lungentuberkulose 

192.  — ,  Reoidive  192.  198.  -<-,  günst  Einfluss  auf 
Geistesstörungen  193.  — ,  experimentelle  Infektion  203. 
213.  — ,  Schutzimpfung  213.  214. 215.  —,  Behandlung 
(Bakteriotherapie)  213.  214.  (Serumtherapie)  215.  216. 
(Ernährung)  265.  (Hydrotherapie)  266.  267.  (innere 
Mittel)  267.  268.  (aseptische)  267.  (abortive)  267. 

Typhus  exanthematious  s.  Fleckfieber. 

Typ  hu s  recurrens  s.  Febris. 

Typhusbacillus,  Agglutination  125. 190.  — ,  Bedeu- 
tung f.  d.  Diagnose  d.  Abdominaltyphus  190.  — ,  im 
Blute  202.  — -,  Kultur  203.  — ,  Einfluss  verschiedener 
Bodenarten  auf  dens.  203.  — ,  Verhalten  im  Trink- 
wasser 203.  204.  207.  — ,  Uebertragung  durch  d.  Luft 

204.  — ,  Einfluss  d.  Apolysins  204.  — ,  Wirkung  d.  Ab- 
kühlung 205.  — ,  im  Foetus  205.  — ,  Nachweis  in  den 
Faeces  205.  206.  — ,  Unterscheidung  von  Bacterium 
coli  206.  207. 

U  e  b  u  n  g ,  b.  Behandl.  d.  tabischen  Ataxie  218. 

Unterarm,  Phlegmone  an  dems.  mit  einseii  Zellen- 
veränderungen im  Halsmark  143. 

Unterleib,  Chirurgie  dess.  272. 

Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Untersuchung  von  Nalurungsmitteln,  Genussmitteln 
u.  Gebrauchsgegenständen  (von  Chist,  Rupp)  22il. 

Ureterfistelnu.  Ureterverletzungen  (von  PF.  Stoeekel) 
110. 

Urethra  s.  Harnröhre. 
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ürosin,  Wirkung  b.  harnBaurer  Diathese  132. 
tJrotropin,  prophyliüct  n.  therapent  Anwendung  132. ' 

— ,  ohinasaures,  Wirkung  auf  die  fiamsäureansschei- 

dung  132. 

ITagina,  Pneumokokken  im  Sekret  28.  — ,  künstl.  Bil- 
dung 51.  — ,  Streptokokken  im  Sekret  56.  — ,Gommuni- 
kation  zwischen  ders.  u.  d.  Rectum,  Operation  149. 
— ,  Drüsen  ders.,  Entwickelung  von  Cysten  160.  — , 
Zerreissung  d.  Gewölbes  b.  Coitus  249.  — ,  Operationen 
am  Mastdarm  von  ders.  aus  259.  —  S.  a.  Yesico-Utero- 
vaginalfistel ;  Yesicovaginalwand. 

Vagus  8.  Nervus. 

Varicellen,  Nephritis  b.  solch.  166. 

Varices  im  Oesophagus  (Vorkommen)  33.  (todtl.  Blu- 
tung) 80.  — ,  VerSnderungen  d.  Venenwände  b.  solch. 
131. 

Vegetarianismus,  d.  moderne  (von  Ferd.  Hueppe) 
221. 

Vegetationen,  adenoide  in  d.  Nasenrachenhöhle,  Be- 
deutung 43. 

Venaesektion,  b. Lungenentzündung  29.  — ,  b. Säug- 
lingen 61.  —,  b.  Typhus  266. 

Venen,  Ektasien  im  unteren  Theile  d.  Oesophagus  33. 80. 
— ,  Veränderungen  in  d.  Häuten  b.  Varices  130.  — , 
Stauung  in  solch.,  Eänfluss  auf  d.  Phagocytose  230. 

Ventilation  d.  Wohnräume  173. 

Ventrikel,  Morgagni'scher,  Vorfall  eines  Polypen  in 
dems.  157. 

Verdauung,  b.  Vögeln  9.  — ,  d.  Bakterien  durch  Serum 
12.  — ,  Bedeutung  d.  Gewürze  f.  dies.  35.  — ,  nach 
Exstirpation  des  Magens  36.  — ,  verschied,  eiweiss- 
haltiger  Nahrung  150.  — ,  d.  Fettes  241. 

Verdauungsorgane,  Physiologie  u.  Pathologie  30. 
145.  240. 

Vergiftung,  akute  Milzschwellung  bei  solch.  229.  — 
S.  a.  Alkohol;  Anilin;  Bleivergiftung;  Blutvergiftung; 
Chloroform;  Intoxikationen;  Jodoform;  Phosphorver- 
giftung. 

Verknöcherung,  traumatische  d.  Muskeln  73. 

Verletzung,  Bezieh,  zu  Infektionen  229.  —  8.  a.  Auge ; 
Darm;  Harnleiter;  Kalk;  Lungenentztindung ;  Perito- 
nitis; Plählungsverletzung.  / 

Verstopfung,  in  Folge  von  rissigem  After  bei  Säug- 
lingen 59.  — ,  chron.  atonische,  Symptome,  Behandlung 

216. 
Vesico-Uterovaginalfistel,  Operation  249. 
Vesicovaginalwand,  Defekte,  plast  Operationen 

249. 
Vögel,  Verdauung  b.  solch.  9.  — ,  Musiksinn  96. 
Volksgesundheitspflege,  Blätter  f.  solche  112. 
Vorlesungen,  A,  de  Bäry's,  über  Bakterien  (3.  Aufl.; 

von  W,  Migvia)  217. 
Vulva,  Gonorrhöe  b.  einem  neugeborenen  Mädchen  165. 


IMTän de,  Bestimmung  d.  Feuchtigkeit  77. 

Wanderniere,  Bezieh,  zu  finteroptose  149. 

Wasser,  warmes,  Anwendung  bei  Pneumonie  30.  — 
hygiein.  Untersuchung  17.  — ,  üebertragung  d.  Typhus 
durch  solch.  187.  203.  204.  —  S.  a.  Abwässer;  Fabrik- 
Wässer;  Grundwasser;  Kammerwasser;  Trinkwasser; 
Tropfwasser. 

Wasserkopf,  geheilter  166. 

Wasserleitung,  Verbreitung  des  Abdominaltyphus 
durch  solche  181. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Anwendung  b.  d.  Wand- 
behandlung 133. 

Wechselfiebet,  Parasiten  (Biologie)  12.  (Wirkung d. 
Antiperiodica)  17.  — ,  Prophylaxe  13.  264. 

Wehen,  Wirkung  d.  Zuckers  250. 

Weib,  Lebensersoheinungen  im  Organismus  121.  — 
Schmerz  im  Becken  u.  Bauch  250.  —  S.  a.  Fraoen- 
krankheiten ;  Gynäkologie. 

WidaTsche  Reaktion,  diagnost  Bedeutung  b.  Ab- 
dominaltyphus 190.  207  flg. 

Wiederkäuen  148. 

Wirbel,  überzählige  123.  —  S.  a.  Halswirbel. 

Wirbelsäule,  seiÜ.  Verkrümmung,  Redressemeot  73. 

Wochenbett,  Neuritia während  dess.  144.  — ,  Tempe- 
raturmessung 233.  — ,  Augenspiegelbefund  während 
dess.  262. 

Wohnräume,  Ventilation  173.  ~,  Desinfektion  mit 
Formaldehyd  263. 

Wundbehandlung,  Verwendung  des  Wasserstoff- 
superoxyds 133. 

Wurmfortsatz,  expehmentelle  Erzeugung  von  Gan- 
grän dess.  231.  —,  Entzündung,  Pathologie  n.  The- 
rapie 247. 

3Lanthin  im  Harn  3. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Zähne,  Pflege  ders.  219. 

Zehe,  2.,  Ersatz  d.  Zeigefingers  durch  solche  64 

Zeigefinger  s.  Zehe. 

Zellen,  (^ntrosomen  in  solch,  bei  Sarkom  6.  — ,  des 
FUmmerepithels,  Schutzkraft  gegen  Infektionen  11.  —, 
solche  lösendes  Serum  12.  — ,  specif.  Veränderungen 
143.  — ,  Beobachtung  von  Schädigungen  an  lebenden 
229.  —  S.  a.  Deckzellen;  Geschlechtstellen;  Honi- 
zellen ;  Pyramidenriesenzellen. 

Zitterlähmung  s.  Pandysis. 

Zucker,  Wirkung  auf  d.  Wehen  250. 

Zunge,  Belag  b.  Gesunden  u.  Kranken  145.  — ^  Fibnmi 
unter  ders.  b.  Säugling  165.  — ,  Entzündung  b.  Typhös 
194. 

Zungentonsille;  Syphilis  47. 

Zwerchfell,  Magengeschwür  auf  dass.  übergreifend  39. 

Zwillinge  s.  Thorakopagus ;  Thorakoziphopagus. 

Zwitter  s.  Hermaphroditismus. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  Q^uf  dem 
Gebiete  der  Einderheilkunde  des  Jahres  1900. 

Von 

Prof.  O.  Heubner  und  Dr.  Salge 

in  Berlin. 


Der  nachfolgende  Bericht  soll;  den  Absichten 
der  Heransgeber  entsprechend,  nicht  sowohl  eine 
lückenlose  Darstellung  der  gesammten  pädiatrischen 
Literatur  des  Jahres  1 900,  sondern  vielmehr  einen 
Hinweis  auf  diejenigen  Fortschritte  des  Faches 
geben,  die  den  Berichterstattern  als  besonders  be- 
achtenswertb  für  den  allgemeinen  Arzt  erschienen 
sind« 

Wie  seit  einer  Reihe  von  Jahren  steht  auch  im 
Jahre  1900  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Sänglingsalters  im  Vordergrunde  des  Interesses. 
Wir  beginnen  mit  dem  Berichte  von  Arbeiten  über 
1)  die  Ernährung  des  Säuglings.  An  der  Ih'auen- 
miUh  wurde  auf  eine  bis  dahin  unbekannte  oder 
wenig  beachtete  Eigenschaft  hingewiesen :  ihren  Ge- 
halt an  einem  diastatischen  Ferment.  Diese  aller- 
dings schon  Ton  B^champ  gefundene  Eigenschaft 
wurde  von  Moro  (1)  genauer  studirt  und  gezeigt, 
dass  das  dextrinisirende  Ferment  der  Frauenmilch 
in  den  Roth  und  Urin  des  Säuglings  übergeht. 
Der  Kuhmilch  soll  es  fehlen.  Einen  zweiten 
eigenthümlichen  unterschied  der  Frauen-  und  der 
Thiermilch,  aber  auch  der  Milch  verschiedener 
Thiere  unter  einander  fanden  Bordet  und  Was- 
sermann (2).  Nach  B  0  r  d  e  t  's  Entdeckung  gehört 
auch  die  Milch  zu  denjenigen  Säften  des  Organis- 
mus, die,  einer  anderen  Thiergattung  in  das  Blut 
gebracht,  dort  eigenthümliche  giftartige  Wirkungen 
ausüben  und  zur  Bildung  von  Antikörpern  führen, 
mittels  deren  der  ursprüngliche  Stoff  beeinflusst 
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und  insbesondere  bei  der  Milch  Eiweiss  zur  Ge- 
rinnung gebracht  wird.  Da  jede  Thiermilchart 
sich  in  dieser  Beziehung  specifisch  verhält,  so 
schliesst  Wassermann  daraus,  dass  die Eiweiss- 
körper  der  Frauenmilch  von  denjenigen  der  Kuh- 
milch specifisch  verschieden  sein  müssten.  Von 
praktischer  Bedeutung  sind  diese  interessanten  Be- 
reicherungen unserer  Kenntnisse  der  Frauenmilch 
vor  der  Hand  nicht.  Vielleicht  dienen  sie  aber 
dazu,  die  Bestrebungen  Derer  etwas  einzudämmen, 
die  meinen,  aus  Kuhmilchmischungen  eine  der 
Muttermilch  chemisch  äusserst  ähnliche  künstliche 
Nahrung  herstellen  zu  können.  An  solchen  hat  es 
auch  im  Berichtsjahre  nicht  gefehlt,  wie  die  Mit- 
theilungen von  Monti  (3)  und  von  Hesse  (4) 
zeigen,  übrigens  beide  nur  weitere  Ausführungen 
früherer  Mittheilungen,  während  neue  Vorschläge 
in  dieser  Richtung,  man  kann  vielleicht  sagen 
glücklicher  Weise,  im  letzten  Jahre  nicht  auf- 
getaucht sind.  Von  grösserem  Interesse  sind  Be- 
obachtungen in  grösserem  Stile,  die  mit  einfachen, 
der  grossen  Masse  der  Bevölkerung  zugänglichen 
Nahrungsfoimen  an  grösserem  Materiale  angestellt 
worden  sind.  Hierher  gehören  in  Bezug  auf  die  natür- 
liche Ernährung  die  Mittheilungen  von  Flachs  (5) 
und  Schlossmann  (6),  aus  denen  hervorgeht, 
dass  es  bei  gut  ausgedachter  Organisation  gelingt, 
ohne  zu  grosse  Kosten  den  aus  der  Gebärklinik 
entlassenen  Müttern  ein  Asyl  zu  bieten,  in  dem  sie 
ihren   eigenen  Kindern   die  Brust  weiter  reichen 
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und  daneben  noch  anderen  Säuglingen  die  natür- 
liche Nahrung  gewähren  können.  Es  kann  hier 
nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bereits  werth- 
volle  Erfahrungen  über  natürliche  Ernährung  in 
dem  Dresdener  Asyle  gesammelt  werden  konnten. 
In  Bezug  auf  künstliche  Ernährung  verdienen  die 
Büttheilungen  von  Yariot  (7)  über  die  Resultate 
der  Ernährung  mit  reiner  sterilisirter  Kuhmilch 
Beachtung.  Dieser  Autor  nährte  in  seinem  Am- 
bulatorium bisher  etwa  800  Säuglinge  von  der 
4.  Woche  an  mit  unverdünnter  Kuhmilch,  von 
denen  er  Hunderte  bis  in's  2.  Lebensjahr  hinein 
sich  gut  hat  entwickeln  sehen.  Die  Resultate  sind 
in  verschiedenen  Thesen  genauer  mitgetheilt.  Er 
legt  grosses  Gewicht  auf  die  genaue  Abmessung 
der  Tagesportion,  die  ja  nicht  zu  gross  sein  dürfe. 
Budin  (7b)  machte  gleich  günstige  Erfahrungen 
mit  der  Ernährung  sehr  junger  Säuglinge  mit  Voll- 
milch. Diese  Resultate  werden  bestätigt  durch  die 
Erfahrungen  Oppenheimer 's  (8),  der  48  gesunde 
und  kranke  Säuglinge  von  der  3.  Lebens woche  an 
mit  reiner  Kuhmilch  ernährte  und  in  der  weit  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  gute  Zunahme  bei  blü- 
hendem Aussehen  erzielte.  Eine  weitere  über  mehr 
als  1000  Einzelbeobachtungen  sich  erstreckende 
Erfahrung  theilte,  allerdings  nur  in  der  Diskussion, 
Teixeira  de  Matto  (9)  mit.  Er  beobachtete 
eine  sehr  befriedigende  Entwickelung  der  Säug- 
linge in  das  2.  Lebensjahr  hinein,  die  er  mit  Butter- 
milch (bester  Qualität  und  auf  bestimmte  Art  zu- 
bereitet) ernährte.  Ausführliche  Schilderung  seiner 
Resultate  stellt  er  in  Aussicht.  Endlich  muss  hier 
die  sorgfältige  Darstellung  von  Gregor  (10)  ihre 
Erwähnung  finden,  der  an  90  zum  Theil  viele 
Monate  und  bis  in  das  2.  Lebensjahr  hinein  be- 
obachteten Säuglingen  darthut,  dass  die  kohle- 
hydratreiche Nahrung,  mit  der  sie  (12  davon  vom 
1.  Lebensmonate  an)  aufgezogen  waren,  in  keiner 
Richtung  dazu  beitrug,  die  Erkrankungen,  die  man 
besonders  auf  solche  Art  der  Ernährung  zu  schieben 
pflegt  (Rhachitis,  Scrofulose  u.  s.  w.),  in  höherem 
Maasse  hervorzurufen,  als  sie  bei  anders  genährten 
Kindern  auftinten.  Mensi  (lOa)  bringt  neue 
physiologische  Beweise  für  die  Fähigkeit  der  Neu- 
geborenen, Mehl  zu  verdauen,  bei. 

Die  Eselsmildi  wird  von  v.  Ranke  (11)  als 
Nahrung  für  magendarmkranke  Säuglinge  aufs 
Neue  warm  empfohlen  auf  Grund  von  Erfahrun- 
gen an  12,  Monate  lang  beobachteten,  Säuglingen. 
Klemm  (12)  hält  sie  fOr  die  passendste  Säng- 
lingsemährung  während  der  ersten  2  Monate  des 
Lebens.  Doch  sind  die  von  ihm  mitgetheilten 
Resultate  nur  in  der  Privatprazis  befriedigend, 
während  die  Mortalität  in  der  Anstaltpraxis  recht 
hoch  war  (73— 75%). 

Selbst  abgesehen  von  der  letzt  besprochenen 
Emährungsart  geht  aus  den  vorher  erwähnten 
Massenbeobachtungen  so  viel  hervor^  dass  bei  der 
künstlichen  Ernährung  recht  viele  verschiedene 
Wege  nach  Rom  führen  und  dass  es  nicht  angeht. 


eine  bestimmte  Art  der  Zusammensetzung  der  Säug- 
lingsnahrung als  die  allein  zum  Ziele  führende 
zu  proklamiren.  Man  ist  recht  oft  in  den  Fehler 
verfallen,  einzelne  bestimmte  Abweichungen  der 
Frauenmilch  von  der  Thiermilch,  die  vielleicht 
eben  entdeckt  waren,  zum  theoretischen  Angel- 
punkte einer  Neugestaltung  der  künstlichen  Er- 
nährung zu  machen.  Die  nachherige  Erfahnug 
zeigte,  dass  man  dabei  keinen  Schritt  vorwärts  ge- 
kommen war.  Deshalb  sind  ausgedehnte  Beobadi- 
tungen  mit  einfachen,  billigen  und  dadurch  fllr 
die  grosse  Masse  der  Bevölkerung  erreichbaren 
Emährungsformen  wie  die  beschriebenen  auch  f&r 
die  Zukunft  dringend  erwünscht. 

Eine  neue  Betrachtung  der  Säuglingsemähmng 
suchten  Camerer  sen.  (13)  und  Heubner  (U 
und  15)  einzuführen,  indem  sie  (überzeugt,  djuas 
eine  dem  Säuglinge  bekömmliche  Ernährung  che- 
misch sehr  verachieden  zusammengesetzt  sein  kdnne, 
wenn  sie  nur  bakteriell  rein  sei)  die  Nahrung  nicht 
auf  ihren  Stoffwerth,  sondern  auf  ihren  Kraftwerth 
untersuchten,  den  Bedarf  des  Säuglings  an  Kraft- 
arbeit  in  der  Nahrung  auf  Grund  hierzu  geeigneter 
empirischer  Beobachtungen  festzustellen  und  den 
Ursachen  unnöthiger  Aufwendung  von  Kraftarbeit 
im  Säuglingsorganismus  (Verdanungsarbeit,  Mehr- 
zersetzung  bei  Abkühlung  u.  s.  w.)  nachzuspflren 
suchten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  Fort- 
setzung dieser  Studien  eine  bestimmte  Norm  ftr 
die  Säuglingsemährung  sich  wird  finden  lasaen, 
nämlich  die  Festsetzung  des  Energiewerthes,  den 
eine  Säuglingsnahrung  enthalten  muss  und  der  für 
die  Verhältnisse  des  Gesunden  ein  constanter  sein 


Budin  (7b)  stellt  in  seinem  Werke  ^Le  nov- 
rison^  ausfülirlich  seine  Erfahrungen  über  Pfl^ 
Ernährung,  Hygieine  der  Frühgeburten  dar.  Nebeo- 
bei  werden  auch  Beobachtungen  an  ansgetragenen 
Kindern,  über  Brustnahrung  und  dabei  auftretende 
Störungen  mitgetheilt.  Von  besonderem  Interesse  ist 
eine  von  diesem  Geburthelfer  getroffene  Einrichtong, 
die  nConsultations^  für  die  aus  der  Gebärklinik 
austretenden  Mütter,  in  denen  diese  über  Kinder- 
pflege und  -Ernährung  von  ihm  selbst  unterwieficn 
werden. 

In  Bezug  auf  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen 
chemischen  StolQfe  der  Thiermilch  im  Sänglings- 
darme  scheint  die  Ansicht  im  Jahre  1900  mehr  und 
mehr  Boden  gewonnen  zu  haben,  dass  hier  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Frauen-  und 
der  Thiermilch  nicht  besteht.  Nachdem  Paal 
Müller  (16)  von  Neuem  dargethan  hat,  dass  das 
Kuhcasein  vom  Säugling  so  gut  wie  restlos  verdaut 
wird,  hat  nun  auch  Knöpfelmacher  (17),  der 
frühere  eifrige  Vertheidiger  des  Gegentheils,  sich 
dieser  Ansicht  angeschlossen. 

Um  so  mehr  suchte  man  zu  ergrtlnden,  ob  nicht 
die  Vorgänge  im  intermediärmi  Stoffwechsel  üch 
bei  der  künstlichen  Ernährung  in  einer  Weise  ab- 
weichend gestalteten,  dass  sie  die  Differensen  des 
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Erfolges  bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung 
ZQ  erklären  vermöchten.  Da  die  Frauenmilch  reicher 
ao  organisch  gebundenem  Phosphor  ist  als  die  Thier- 
milch,  so  stellten  Cronheim  und  Müller  (18) 
an  einem  Säuglinge  vergleichende  Untersuchungen 
mit  lecithinreicher  und  lecithinarmer  Nahrung  an 
und  fanden  sowohl  für  den  Phosphor,  wie  für  den 
Stickstoff  eine  bessere  Retention  im  Körper  bei 
ersterer.  Keller  (19)  fand,  dass  der  gesunde 
Säagling  mehr  organischen  Phosphor  mit  dem  Urin 
anBscheidet  als  der  gesunde  Erwachsene;  dass  diese 
Ausscheidung  bis  zu  einem  gewissen  Orade  von  der 
Art  der  Ernährung  abhängt.  Derselbe  Autor  (20) 
hat  sehr  mfllievoUe  Untersuchungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Phosphor  und  Stickstoff  im 
intermediären  Stoffwechsel  angestellt,  die  freilich 
ZQ  recht  klaren  Resultaten  nicht  geführt  haben.  Er 
zieht  für  die  Säuglingsernährung  die  Schlüsse,  dass 
beim  gesunden  Kinde  für  den  Ansatz  von  Stickstoff 
und  Phosphor  Frauenmilch  und  Kuhmilch  fast 
gleichwerthig  sind,  während  beim  kranken  Kinde 
Franenmilch  die  günstigeren  Resultate  giebt.  Hier 
wurd  der  Phosphoransatz  begünstigt,  wenn  man, 
neben  den  organischen  Phosphorverbindungen,  der 
Frauenmilch  noch  reichlich  Phosphate  zusetzt. 
Freund  (21)  fand,  dass  die  absolute  Menge  des 
neatralen  Schwefels  im  Urin  bei  magendarmkranken 
Kindern  nicht  erhöht,  sondern  eher  herabgesetzt 
ist,  ein  durch  verminderte  Oxydation  bedingter  ab- 
normer Eiweisszerfall  also  nicht  erweisbar  ist. 
Göppert  (22)  fand  in  einer  sehr  eingehenden  und 
auggedehnten  Untersuchung  über  die  Beziehungen 
der  Harnsäure  zu  der  Art  der  Ernährung,  dass  jedem 
Nahrungsmittel  ein  bestimmter  Hamsäurequotient 
entspricht  (Verhältniss  des  Hamsäure-N  zum  6e- 
Bammt'N),  der  empirisch  zu  finden  ist.  Nachdem 
man  diesen  kennt,  lässt  sich  benrtheilen,  ob  im  ein- 
Eelnen  Falle  eine  abnorme  Hamsäureausscheidung 
eintritt.  Bei  5  von  0.  in  dieser  Weise  unter- 
snehten  Kindern  konnte  er  eine  solche  nicht  nach- 
weisen (darunter  2  Fälle  von  cyklischer  Albumin- 
nrie).  Bei  2  sehr  fetten  Kindern  fand  er  die  Harn- 
sänreausBcheidung  in  dem  ebengedachten  Sinne 
etwas  vermehrt,  aber  zu  unerheblich,  um  hieraus 
die  Annahme  einer  ^gichtischen^  Veranlagung  zu 
gestatten.  Nob^court  (28)  fand,  dass  gesunde 
B&uglinge  auch  bei  abnorm  reichlicher  Zufuhr  von 
Müchzucker  keine  Laktosurie  bekommen,  eben  so 
wenig  Glykosurie  bei  Zufuhr  von  Glykose.  Sac- 
charosurie  tritt  auf,  wenn  sehr  concentrii*te  Lö- 
sungen eingeführt  werden. 

Sehr  werthvolle  Untersuchungen  brachte  Ca- 
merer  jun.  (24)  in  Vervollständigung  früherer 
Hittheilnngen  über  die  Zusammensetzung  des  Neu- 
geborenen. Es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  Aschen- 
gehalt des  Säuglings  und  der  Milch  nicht  überein- 
stimmen, wie  Bunge  angegeben  hatte.  Sommer- 
feld  (24b)  analysirte  ein  atrophisches  Kind  von 
1  Monat  und  ein  ziemlich  gut  genährtes  Kind  von 
3  Monaten,  kam  bezüglich  des  letzteren  zu  etwas 


höheren  Werthen  der  festen  Theile  als  Gamerer, 
fand  dagegen  das  atrophische  wasserreicher.  H  u  - 
gounenq  (25)  machte  Aschenanalysen  von  7  über 
4  Monate  alten  Föten,  wobei  er  fand,  dass  der  Chlor- 
natriumgehalt in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
langsamer,  der  Kalkgehalt  rascher,  als  in  der 
1.  Hälfte  wächst. 

Ueber  den  Baktenengehalt  der  Milch  und  ihren 
Einfluss  auf  den  Zerfall  einzelner  Milchbestand- 
theile  erschienen  Arbeiten  von  Kalischer  (26), 
Schattenfroh  und  Grasberger  (27)  und 
Jemma  (28).  Letzterer  wies  darauf  hin,  dass 
Schädigungen  durch  Anwesenheit  von  Proteolyten 
in  der  Milch  wohl  nur  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehören. 

Die  Sterilisation  der  Milch  studirte  (unter 
Biedert)  Winter  (29).  Die  Befürchtung  von 
Schädigungen  durch  die  Behandlung  der  Milch  mit 
hohen  Hitzegraden  äussert  sich  in  einer  Arbeit  von 
Louis  Starr  (30),  derräth,  die  trinkfertig  präpa- 
rirten  Laboratoriummilchen  nicht  länger  als  2  Monate 
an  Kinder  zu  verfüttern.  Für  eine  zukünftige  Modi- 
ficirung  der  Bereitung  der  Säuglingsnahrung  dürf- 
ten die  interessantenUntersuchungen  vonDunbar 
und  von  Kobrak  (31)  von  Bedeutung  sein,  nach 
denen  die  Behandlung  der  Milch  im  Thermophor 
(ohne  Kochen)  bei  60®  durch  3  Stunden  eine  ge- 
nügende bakterielle  Reinheit  der  Milch  zu  Ernäh- 
rungzwecken garantirt. 

2)  Ueber  die  Aetiologie  und  Pathologie  der 
Magendarmerkrankungen  der  Säuglinge  hat  die 
grosse  Diskussion  auf  dem  Pariser  internationalen 
Gongress  nichts  Neues  gebracht.  Die  Forschungen 
der  Escherich'schen  Schule  waren  schon  be- 
kannt, und  die  französische  Bakteriologie  hat  nicht 
viel  hinzugefügt.  Wenig  brauchbare  Thatsachen 
und  viel  Hypothesen  war  die  Signatur.  Esche- 
r  ich 's  (32)  Befund  von  nach  Gram  färbbaren 
Bacillen  bei  contagiöser  Hospitalenteritis  verdient 
alle  Beachtung.  Aber  ihre  Unterscheidung  von 
dem  Bacillus  acidophilus  (Moro  [33])  in  normalen 
Bruststühlen  ist  nicht  leicht,  und  bei  den  Befunden 
von  Proteus  (Brudzinski  [34]),  Staphylokokken 
(Moro  [35]),  Streptokokken,  Pyocyaneus  u.  A.  in 
den  Stühlen  kranker  Säuglinge  ist  die  Entschei- 
dung, ob  diese  Ursache  oder  Folge  der  Erkrankung 
sind,  schwerer  als  irgend  woanders.  Pigeaud  (36) 
neigt  nach  der  letzteren  Seite.  Selbst  das  Agglu- 
tinationphänomen beweist  am  Ende  doch  nur,  dass 
gewisse  Darmbakterien  in  biologische  Beziehungen 
zu  ihrem  Wirthe  treten,  aber  wohl  noch  nicht  un- 
bedingt, dass  sie  die  Ursache  der  Darmerkrankung 
darstellen.  Escherich  hebt  hervor,  dass  eine 
geringe  Aenderung  des  Allgemeinbefindens,  der 
Darmthätigkeit,  genüge,  um  die  Darmflora  alsbald 
zu  verändern. 

Ti  ssier  (37)  betont,  dass  die  Darmflorades 
Brustkindes  und  die  des  Flaschenkindes  von  vorn- 
herein von  einander  wesentlich  verschieden  seien, 
dass  bei  jeder  Erkrankung  fremdartige  Bakterien 
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im  Darminhalte  auftauchen,  dass  die  Ursache  jeder 
Darmstömng  auf  eine  Infektion  zu  beziehen  sei. 
Er  scheint  aber  immer  an  exogene  Entstehung  zu 
denken,  während  er  die  Annahme  von  endogenen 
Infektionen  für  gewagt  hält.  Dadurch  unterscheidet 
er  sich  von  vielen  französischen  und  deutschen 
Autoren,  die  meinen,  dass  die  normalen  Darm- 
parasiten unter  gewissen  Bedingungen  infektiös 
werden  können. 

Mehrfach  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Rolle,  die  die  Ijeber  bei  den  Folgeerscheinungen 
der  Magendarmstörungen  spielt.  Salaskin  und 
Zaleski  (38)  fanden  bei  Anlegung  der  Eck*- 
schen  Fistel,  die  die  Leberfunktion  schwächt,  aber 
nicht  gänzlich  ausschaltet,  eine  vermehrte  Ammoniak- 
ausscheidung im  Urin,  die  aber  m'cA^  auf  eine  Säure- 
überladung des  Blutes  zu  beziehen  war,  sondern 
auf  eine  mangelhafte  Synthese  des  Harnstoffes 
seitens  der  Leber ;  erst  bei  völliger  Ausschaltung 
der  Leber  durch  Exstirpation  kam  eszueinerUeber- 
säuerung  des  Organismus.  Das  stimmt  zu  den  von 
Pfaundler  (39)  angestellten  Versuchen  über  die 
Ammoniakausscheidung  der  Säuglinge  durch  den 
Urin.  Er  constatirte  den  höheren  Stand  dieser  Aus- 
scheidung beim  Säuglinge  (gegenüber  dem  Erwach- 
senen), fand  ihn  aber  (wie  früher  B  e  n  d  i  x)  auch 
bei  gesunden  erhöht,  und  bezieht  ihn  auf  eine  noch 
unvollkommen  entwickelte  Leistung  der  Leber,  die 
dem  Säuglingsalter  als  solchem  zukomme.  Die 
ausführliche  Mittheilung  dieser  wichtigen  Unter- 
suchung steht  noch  aus.  Petrone  (40)  dagegen 
fand  die  gegen  das  Eindringen  von  Giften  schützende 
Kraft  der  Leber  bei  jungen  Thieren  gi'össer  als  bei 
erwachsenen.  Terrier  (41)  fand  bei  der  Gasti'o- 
enteritis  entzündliche  Veränderungen  der  Leber, 
Freemann(41a)  häufig  Fettleber. 

Poppi  (42)  stellte  Stoffwechselversuche  mit 
Respirationversuchen  an  2  atrophischen  Säuglingen 
an  und  nimmt  an,  dass  man  es  mit  ungenügender 
Resorption  im  Darme  bei  der  Atrophie  zu  thun  hat. 
DieAnnahme  vonCornelia  de  Lange  (43),  die 
im  Anschlüsse  anBaginsky's  Darstellung  schwere 
anatomische  Läsionen  bei  der  Atrophie  zu  finden 
meinte,  wird  von  Heubner  (16)  bekämpft. 

3)  Von  therapeutischen  Vorschlägen  können  die 
Empfehlungen  von Ichihalbin  (Rolly  [44  u.  45]), 
vonTannoptn  (Tittel  [46])  nur  gestreift  werden, 
und  kann  des  originellen  Vorschlags  von  T  h  i  e  r  c  e  - 
lin  und  Chevrey  (47)  nur  gedacht  werden,  während 
der  Nahrungsentziehung  (Theediät)  bei  magendarm- 
kranken  Kindern  wiederholt  Bierhefe  in  lauwarmem 
Wasser  aufgeschwemmt  (1  Theelöffel  trockener  Hefe 
auf  60ccm  Wasser)  mittels  Sonde  in  den  Magen 
einzuführen. 

4)  Eine  Arbeit  vonThiemich  (48)  leitet  über 
zu  den  Krankheiten  des  Nervensystems.  Dieser 
Autor  untersuchte  das  Centralnervensystem  von 
28  Säuglingen,  die  an  Magendarmkrankheiten  mit 
Atrophie  gelitten  hatten,  mit  der  M  a  r  c  h  i  -  Methode 
und  fand  an  sehr  verschiedenen  Stellen  die  Spuren 


frischer  Degenerationen,  ohne  aber  bestinmite  Be- 
ziehung zu  den  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  nachweisen  zu  können.  Derselbe 
Autor  (49)  studirte  die  Tetanie  der  Säuglinge  imd 
fand  als  constantestes  Phänomen  der  einschlägigen 
Zustände  eine  starke  Uebererregbarkeit  der  moto- 
rischen Nervenstämme,  die  sich  am  eklatantesten 
durch  den  Eintritt  der  KaOZ  bei  niedrigen  Strom- 
stärken (unter  5  M.-A.)  zu  erkennen  gab.  Freilich 
fehlt  die  Messung  der  Leitungswiderstände.  Kirch- 
gässer  (49a)  betont,  dass  man  bei  Kindern  mit 
JTetanie  doppelt  so  häufig  Rhachitis  findet  als  bei 
anderen.  Es  bestehe  eine  Beziehung  zwischen 
Tetanie,  Laryngospasmns  und  Rhachitis,  doch  sei 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  nicht  zu  er- 
weisen. 

^  Beim  Tic  convuhif  soll  man  nach  Stevens  (50) 
nicht  versäumen,  aufRefraktionanomalien  zu  achten, 
die  ursächliche  Bedeutung  für  das  Leiden  haben 
könnten. 

Die  Chorea  hat  J.  Lindsay  Steven  (51)  an 
112  Fällen  studirt  und  findet  ihre  ursächliche  Be- 
ziehung zur  rheumatischen  Infektion  bestätigt. 
Mircoli  (52)  bestreitet  die  Specifität  des  von 
Wassermann  bei  Chorea  gefundenen  Strepto- 
coccus und  erklärt  den  akuten  Gelenkrheumatismns 
für  eine  abgeschwächte  Pyämie. 

Bacialbi  (53)  hat  eine  Choi'ea  nach  einer 
diagnostischen  Lumbalpunktion  auffallig  rasch  heilen 
sehen. 

Auch  beim  chronischen  Hydrocephahis  wird 
wieder  eine  Lanze  für  die  Spinalpunktion  als  Seü- 
mittel  von  Grober  (54)  gebrochen.  Er  machte 
in  einem  Falle  25,  im  anderen  1 2  Spinalpunktionen. 

Eine  ausführliche  Studie  über  infantile  Cerebrai- 
lähmung  bringt  Fuchs  (55),  über  familiäre  infantile 
spastische  Spinalparalyse  v.Krafft-Ebing  (56), 
über  die  spinale  Kinderlähmung  Johann  essen  (57). 
Hier  finden  sich  besondera  auch  detaillirtere  An- 
gaben über  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Folge- 
zustände mittels  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Bei  einem  frischen  Falle  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  fand  Engel  (58)  in  der  Spinalpunktion- 
flüssigkeit den  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

König  (59)  theilt  neue  Fälle  von  cerebraler 
Kinderlähmung  auf  luetischer  Basis  mit;  v.  Dy- 
d^nski  (60)  einen  neuen  Fall  von  Tabes  dorsalis 
bei  einem  hereditärsyphilitischen  Kinde. 

Nicht  ganz  ohne  principielle  Bedeutung  ist  die 
Beobachtung  von  Heubner  (61)  über  angeborenen 
Kernmangel,  insofern  sie  einen  sehr  reinen  Fall 
einer  congenitalen  partiellen  Agenesie  darstellt. 

5)  Auf  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  ist 
eine  Studie  von  Neu  mann  (62)  über  dilatative 
Herzschwäche  hervorzuheben.  Sie  beschäftigt  sich 
mit  den  jieuerdings  von  Martins  (früher  schon 
von  französischen  Aerzten)  als  recht  häufig  be- 
zeichneten, mit  deutlichen  Funktionstörungen  ver- 
bundenen und  auch  physikalisch  nachweisbaren 
Herzerweiterungen  im  zweiten  Kindesalter.    Der 
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Autor  faDd  unter  70  Kindern  der  Breslauer  Poli- 
klioik  8  mit  solchen  Störungen  behaftet.  Diese 
charakterisirten  sich  durch  VergrösseruDg  derHerz- 
dümpfang  und  Verlegung  des  Spitzenstosses  nach 
aussen,  durch  einen  Contrast  zwischen  kräftigem 
Herzton  und  kleinem  Puls,  durch  Zeichen  von  er- 
heblicher Herzschwäche  nach  Erhöhung  der  körper- 
lichen Leistung.  Prädisponirende  Momente  sind 
allgemeine  Schwächlichkeit,  Anämie,  Schulüber- 
bQrdnng. 

Die  nicht  sehr  grosse  Casuistik  über  die  Ge- 
biete der  Respiration-  und  Digestionstörungen  ent- 
hält keine  hervorragenden  Mittheilungen. 

6)  InfektionJerankheiten.  Das  Koplik'sche 
Frflhphänomen  der  Masern  hat  M anasse  (63)  in 
einigen  Masernfällen  vermisst  und  bei  anderen 
Rindern  ohne  nachfolgendes  Masernexanthem  beob- 
achtet. 

Baginsky  undSommerfeld  (64)  kämpfen 
aaf  Grund  neuer  Untersuchungen  für  die  von  zahl- 
reichen früheren  Autoren  behauptete  Specifität  der 
beim  Scharlach  zu  findenden  Streptokokken  und 
neigen  dazu,  ihnen  eine  ätiologische  Bedeutung  bei- 
zumessen. Beweise  für  diese  Specifität  zu  er- 
bringen, ist  ihnen  aber  nicht  gelungen.  Seibert 
(65)  will  eine  methodische  Ichthyolbehandlung  für 
das  Scharlachfieber  einführen  und  damit  sehr  be- 
dentende  Verbesserung  der  Resultate  erzielen. 
Kraus  (66)  hat  die  Methode  versucht,  aber  nach 
wenigen  Beobachtungen  mangels  eines  Erfolges 
wieder  aufgegeben. 

Cobbett  (66)  undSiegert(67)  bringenaus- 
fährliche  Statistiken  über  den  nicht  mehr  bestreit- 
baren Nutzen  des  Diphtherieheilseinim,  Ersterer  aus 
9  grossen  englischen  Städten  (wie  Bayeux  ein 
Jahr  vorher  aus  französischen),  Letzterer  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Krankenhäusern,  mit  vielen 
Tausenden  von  Fällen,  die  besonders  die  Herab- 
setzung der  Mortalität  der  Operirten  seit  der  Heil- 
semmbehandlung  erweisen.  Kassowitz  (68) 
bringt  dagegen  seine  stereotypen  Einwendungen. 
Kraus  (70)  rühmt  den  Nutzen  der  systematischen 
Inunnnisirungen  der  Insassen  von  Kinderspitälem 
mittels  des  Heilserum.  Musser  (71)  giebt  eine 
Zusammenstellung  über  die  in  verschiedenen  Län- 
dern angewendeten  Mengen  von  Heilserum  und 
glaubt  seinerseits,  häufig  wiederholte  Einspritzungen 
Ton  jedesmal  geringen  Mengen  empfehlen  zu  sollen. 
Harm  er  (72)  untersuchte  den  so  gewöhnlich  nach 
Tonsillotomie  auftretenden  Belag  der  Wundfläche, 
fand  in  ihm  keine  Diphtherie-,  dagegen  Pseudo- 
diphtheriebacillen,  räth  aber,  zur  Zeit  von  Diph- 
therieepidemien von  der  Tonsillotomie  abzusehen. 

Ueber  den  akuten  Oelenkrheumatismus  ver- 
öffentlicht Lachmanski  (72a)  eine  Studie,  in 
der  er  die  Gefahren  der  Obliteration  des  Herz- 
beutels nach  Perikarditis  bei  Kindern  sehr  richtig 
hervorhebt  (der  eine  der  Referenten  macht  schon 
seit  etwa  15  Jahren  in  seinen  Vorlesungen  auf  diese 
merkwürdiger  Weise   bei  Kindern   unverhältniss- 


mässig  häufige  ominöse  Form  des  Gelenkrheuma- 
tismus aufmerksam),  und  an  die  er  die  Mittheilnng 
von  mehreren  Fällen  der  seltenen  Form  des  chro- 
nischen Rheumatismus  anschliesst. 

Netter  (73)  theilt  7  Fälle  von  geheilter 
Cerebrospinalmeningitis  mit,  in  denen  ausnahmelos 
der  intracelluläre  Meningococcus  Weichselbaum 
gefunden  wurde ;  und  empfiehlt  warm  die  systema- 
tische Anwendung  mehrmals  täglich  wiederholter 
heisser  Bäder  neben  wiederholter  Lumbalpunk- 
tion. 

Hocken  Jos  (74)  giebt  eine  lehrreiche  Zu- 
sammenstellung der  beim  Keuchhusten  beobachteten 
Hirnblutungen. 

7)  Chronische  Infektum-  und  Allgemeinkrank- 
heiten, Im  Kampfe  gegen  die  Kindertuberkulose 
plaidirt  Baginsky  (75)  für  die  Emchtung  von 
besonderen  Heilstätten  für  tuberkulöse  Kinder, 
Heubner  (76)  f\Jf  die  Behütung  reconvalescenter 
Kinder  vor  der  Erkrankung  an  Tuberkulose  durch 
Errichtung  ländlicher  Heimstätten.  —  Eine  Preis-' 
Schrift  von  Friedmann  (77)  zeigt,  dass,  wenn 
auch  selten,  doch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  die  Tuberkulose  primär  durch  die  Tonsillen 
ihren  Einzug  in  den  Körper  halten  kann. 

Maffucci  (78)  findet,  dass  nach  den  Ergeb- 
nissen von  Thierexperimenten  viel  häufiger  das 
„tuberkulöse  Giff  als  der  Tuberkelbacillus  auf 
den  Foetus  übertragen  werde.  Die  Nachkommen- 
schaft tuberkulöser  Eltern  sei  an  sich  nicht  em- 
pfänglicher für  die  Infektion  als  andere. 

Ueber  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Rhachitis  veröflfentlicht  Zweifel  (79)  ein  mit  er- 
staunlichem Fleisse  und  unter  Beibringung  massen- 
hafter Resultate  von  mühsäligen  Laboratoriumfor- 
schungen verfasstes  ausführliches  Werk.  Freilich 
nimmt  er  dabei,  indem  er  eine  frühere  Theorie  von 
Seemann  neu  zu  stützen  sucht,  gar  keine  Rück- 
sicht auf  die  Wandlungen  der  Anschauungen,  die  sich 
auf  Grund  des  P  o  m  m  e  r  'sehen  Werkes,  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Rüdel-Vierordt, 
Stöltzner  und  vielen  Anderen  in  Bezug  auf  die 
Rhachitis  vollzogen  haben,  und  die  wohl  alles  Recht 
haben,  an  die  Stelle  früherer  Hypothesen  zu  treten. 
(Vgl.  die  eingehende  Kritik  von  Pfaundler. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LHI.  2.  1901.) 

Andere  Wege  geht  Stöltzner  (80).  Nach- 
dem er  in  früheren  Arbeiten  nachgewiesen  hat, 
dass  die  Ursache  der  rhachitischen  Knochenerkran- 
kung nur  in  einem  pathologischen  Zustand  der  neu- 
gebildeten Knochensubstanz  selbst  gesucht  werden 
könne,  die  sozusagen  den  Kalk  nicht  an  sich  heran- 
kommen lässt,  führten  ihn  gewisse  Analogien  der 
Rhachitis  mit  anderen  Wachsthums-  und  Entwicke- 
lungstörungen auf  den  Gedanken,  es  könne  sich 
bei  jener  merkwürdigen  Anomalie  eines  frisch  ge- 
bildeten Gewebes  um  eine  Störung  der  inneren 
Sekretion  handeln,  auf  welche  Möglichkeit  schon 
Lanz  und  Andere  hingewiesen  hatten.  Die  Be- 
handlung  der  Rhachitis  mit  Nebennierensubstanz 
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schien  Erfolge  anfznweisen,  die  in  der  citirten 
Arbeit  znaammengestellt  sind.  Andere  Autoren, 
z.  B.  Neter  (81),  vermochten  sich  aber  der  An- 
schauung Stöltzner*s  über  die  therapeutischen 
Leistungen  der  Nebennierensubstanz  nicht  anzu- 
schliessen.  Immerhin  blieben  die  anatomischen  Ver- 
änderungen im  rhachitischen  Knochen  nach  der 
genannten  Behandlung,  dieStöltzner  entdeckte, 
doch  höchst  bemerkenswerth.  Diese  ganze  Frage 
befindet  sich  zur  Zeit  noch  im  Fluss. 

Im  Anschluss  hieran  sei  der  interessanten  Unter- 
suchungen YonHertoghe  (82)  Aber  die  rudimen- 
tären Formen  des  Myxödems  oder,  wie  er  es  nennt, 
des  gutartigen  Hypothyreoidismus  gedacht.  Es 
giebt  danach  eine  ganze  Menge  Arten  zurück- 
gebliebener Entwickelung  (abnorme  Kleinheit,  Aus- 
bleiben des  Bartwuchses,  überhaupt  Infantilismus, 
mangelhafte  Entwickelung  der  Intelligenz,  bei 
gleichzeitigem  körperlichen  Zurückbleiben  u.  v.  a.), 
die  auf  eine  mangelhafte  Sekretion  der  Schilddrüse 
zarückzuführen  sind  und  durch  kleine  Thyreoidin- 
dosen  zu  heilen  sind. 

Ueber  die  Barlov/sche  Krankheit  liegt  eine 
sehr  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  von 
Schoedel  und  Nauwerck  (83)  vor,  die  im 
Gegensatze  zu  Schmor l  die  Ansicht  vertritt,  dass 
die  Krankheit  untrennbar  an  die  Rhachitis  geknüpft 
sei  und  mit  dem  Skorbut  nichts  gemein  habe. 

Ueber  die  Leukocyten  im  Blute  hatCarstan- 
jen  (84)  eine  sehr  ausführliche  Untersuchung  an- 
gestellt; die  Resultate  stimmen  mit  den  von  Gun- 
d  0  b  i  n  gewonnenen  ziemlich  überein.  Kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  lassen  sich  beim  Neugebo- 
renen bis  zum  3.  Lebenstage  nachweisen.  Vom 
6.  bis  9.  Tage  nimmt  die  Zahl  der  polynukleären 
Leukocyten  zu  Gunsten  der  Lymphocyten  ab.  In 
Bezug  auf  die  sogenannte  Verdauungsleukocytose 
kam  er  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Jap  ha  (85), 
der  bei  den  in  3stündlichen  Intervallen  wieder- 
kehrenden Mahlzeiten  des  Säuglings  die  Verdauungs- 
leukocytose als  ein  regelmässig  wiederkehrendes 
Phänomen  nicht  anerkennen  kann .  Guarella(86) 
kommt  bezüglich  der  mikroskopischen  Blutbilder 
beim  Kinde  zu  dem  unerfreulichen  Resultate,  dass 
durch  diese  die  verschiedenen  Formen  der  An- 
ämien im  Säuglingsalter  (bei  Syphilis,  Rhachitis, 
Darmkrankheiten)  sich  nicht  unterscheiden  las- 
sen. — 

Bei  der  Schulanämie  fand  v.  Starck  (S7)  häu- 
fig eine  Vermehrung  des  Indoxyls  im  Urin,  und 
schliesst  daraus  auf  einen  Zusammenhang  dieses 
Leidens  mit  chronischer  Obstipation,  eine  Beziehung, 
die  auch  den  Weg  bezeichne,  auf  dem  man  zu 
einer  rationellen  Therapie  gelangen  könne.  — 

8)  Krankheiten  der  Neugeborenen.  Eine  neue 
Methode  den  Nabel  zu  versorgen,  wird  in  der  Klinik 
von  Martin  (88)  zu  dem  Zwecke  einer  Vermei- 
dung der  Nabelsepsis  geübt.  Der  Nabelstrang  wird 
an  der  Grenze  des  Hautrandes  mit  sterilen  Seiden- 
faden   umschnürt,   sodann   IV^cm   oberhalb   mit 


glühendem  Brenneisen  durchgebrannt;  dann  mit 
steriler  Gaze  bedeckt  und  in  gewöhnlicher  Weise 
verbunden.  Die  Heilung  soll  sich  schneller  und 
ohne  Zwischenfälle  vollziehen.  — 

Die  Empfehlung  Bloches  (89),  Kinder  mit 
schwerem  Pemphigus  neonatorum  in  Eichenrinden- 
abkochungen zu  baden,  scheint  ein  guter  Rath  n 
sein  und  Beachtung  zu  verdienen. 

Schliesslich  sei  einerStudie  von  Escherich(90\ 
über  die  Morbidität  der  Kinder  in  den  verschiedenen 
Altersklassen,  gedacht.  E.  redet  einer  anderen 
statistischen  Darstellung  der  Kinderkrankheiten  in 
den  Berichten  aus  Kliniken  und  Krankenhäosern 
das  Wort,  als  sie  bisher  zum  Nachtheil  einer  klaren 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  üblich  ist.  Man  müsse 
sie  nicht  blos  in  Bezug  auf  ihre  Vertheilung  zwi- 
schen die  Geschlechter,  sondern,  was  viel  wichtiger, 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Lebensjahre,  in  denen 
sie  vorkommen,  re^striren.  In  der  That  hat  sich 
das  Versäumniss  dieser  Forderung  schon  einmal  in 
einer  ganzen  Reihe  wichtiger  Statistiken  sehr  unan- 
genehm fühlbar  gemacht:  in  derjenigen  der  Pocken, 
was  den  Impfgegnem,  die  immer  auf  die  ungenfi- 
gende  Berücksichtigung  des  Einflusses  namentlich 
des  Säuglingsjahres  auf  die  Mortalität  in  den  ein- 
zelnen Epidemien  hinwiesen,  Wasser  auf  die  MOble 
war.  E.  hat  sein  poliklinisches  Material  nach  der 
von  ihm  geforderten  Methode  verarbeitet,  und  ge- 
langt so  zu  einem  lebendigeren  Bilde  der  die  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Kindheit  vorwiegend  beheT^ 
sehenden  Krankheitformen. 
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Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1897—1900/) 

Von  A,  Heffter  in  Bern. 


/.  Statistik.    Allgemeines. 

1)  Deaths  by  poiaon.  Pharm.  Joum.  and  Trans. 
May  28  and  Jnly  9.  1898. 

2)  Deaths  by  poisoning  in  Sootland.  Ibid.  Sept  24. 
1898. 

3)  Statistik  der  im  J.  1898  in  den  Bndapester  Spi- 
ttlern  behandelten  Vergiftangsfälle.  Pharmaoeat.  Post 
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4)  Yibert,  Ch.,  Le  poison.  Definition.  —  Effets 
compares  snr  les  Stres  vivants.  —  Absorption.  —  Repar- 
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(Bei  chronischer  Alkohol-  und  Eamphervergiftung 
findeo  sich  in  der  Leber  Leukocyteninfiltration  im  inter- 
lobulfiren  Gewebe,  Wucherung  der  elastischen  und  Binde- 
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nocesse  in  den  Leberzellen.) 
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finden.  Zu  diesen  Giften  dürfen  gewissermaassen  auch 
die  Cyanyerbindungen  gerechnet  werden.) 
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p.  287. 1897 ;  XV.  1.  2.  p.  27.  261 ;  XVI.  1.  p.  60.  1898. 

In  England  kamen  in  den  Jahren  1895  und 
1896  folgende  TodesÖlle  darch  Gift  vor : 


1895 


zufällig 


Selbstr 
mord 


1896 


n,ii-    iSelbst- 
^""^^'^     mord 


Opiom,  Morphin, 

(^orodyne 
Garbolsäare    .     . 
Hineralsäuren 
Oxalsäure  u.  Salze 
Qüoroform     .     . 
BdladoDna,  Atropin 
^Ittaäure  u.  Cyan 

kaliom  .  .  . 
Anenik  .  .  . 
Qoecksilber  .  . 
Aoonit  .... 
Btrychmn  .    .     . 


Andere  Gifte  . 


TodesfiOle  durch  Gift  ! 
überhaupt  .    .    . 


•)  V|^  Jahrbb.  CCLVIL  p.  91. 
Mel  Jahibb.  Bd.  270.  Hft.  1. 
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Auf  die  auffallend  starke  Benutzung  der 
Carbolsfture  unter  den  zu  Selbstmordzwecken  be» 
nutzten  Giften  wurde  schon  im  vorigen  Bericht 
hingewiesen.  Aus  folgender  Zusammenstellung 
aus  den  Jahren  1892 — 1897  ergiebt  sich,  dass  die 
zufälligen  Vergiftungen  durch  Carbolsfture  wesent- 
lich gleich  geblieben  sind,  die  Zahl  der  Selbstmorde 
stark  angewachsen  ist, 

ZufUüige  Vergiftungen: 

1892    1893    1894    1896    1896    1897 
Carbolsäure        33        31        36        34       34       43 
Andere  Gifte     4dl      566      663      664      686      648 

Sübsknords: 

1892  1893  1894  1896  1896  1897 
Carbolsfture  73  117  167  224  163  176 
Andere  Gifte     228      263      334      356      309      328 

Auffällig  erscheint  es  femer,  dass  unter  den 
Selbstmördern  durch  Oift  das  m&nnliche  Geschlecht 
überwiegt  England  steht  in  dieser  Hinsicht  ver- 
einzelt da,  denn  in  allen  anderen  Staaten,  von 
denen  wir  statistische  Angaben  hierüber  besitzen, 
greifen  die  Weiber  beim  Selbstmorde  weit  öfter 
zum  Gift  als  die  Mftnner.  Hierüber  finden  sich  im 
vorigen  Bericht  Angaben. 

In  Schottland  (2)  ereigneten  sich  im  J.  1895 
124  Todesfälle  durch  Gift  (45  Selbstmorde,  79  zu- 
fällige Vergiftungen).  Unter  den  zum  Selbstmord 
verwendeten  Giften  nehmen  Arsenik  mit  27  F&llen, 
Carbolsfture  mit  9  die  ersten  Stellen  ein«  Unter 
den  zufälligen  Vergiftungen  sind  Opium  und  Mor- 
phium 26mal  vertreten. 

Femer  liegt  eine  Zusammenstellung  der  im 
Jahre  1898  in  den  Budapester  Erankenhftusem 
behandelten  Vergiftungen  vor  (3). 

Z  Akute  Vergiftungen: 


Phosphor  .    . 
Aetzkali     .    . 

.      28 
.    127 

gest    2 

.    18 

Weingeist .     . 
Cantharidin    .    . 

.    109 
3 

,      2 

Salzsäure  .    . 

6 

,      1 

Ohloralhydrat     . 
Püze     .    .    .    . 

2 
2 

9        ■"* 

Terpentin  .    .    , 
Wurstgift  .    . 
Morphium 
SubÜmat   .    .    . 

.      1 

.      1 

,      2 

Eampher  .    .    , 
Oleander   .    . 

Atropin     .    .    . 
Kupfervitriol 
Niootin      .    .    . 

3 

1» 
1» 

1»        "~~ 

Arsen   .    .    .    . 

J)        """ 

Zinnober   .    .    . 

1)        ^~ 

Essigsfture      .    . 
FluorsäUTB 

1»        —" 

899 

gest  27 

2 

do 
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IL  Chronische  Vergiftungen: 

Weingeist ...  24  gest.    1 

Blei      ....  30  «    — 

Phosphor  ...  1  y,    — 

Cocain  ....  1  .    — - 


50       gest    1 

Bemerkungen  über  die  Selbstmordstatistik  in 
Württemberg,  soweit  Vergiftungen  in  Frage  kom- 
men, finden  sioh  bei  Knaus  (II.  c.  3).  Der  Gift- 
selbstmord ist  in  Württemberg  seltener  als  in 
anderen  Ländern,  ist  aber  in  den  Jahren  1860 — 
1894  von  1.2—2.66  (auf  100  Selbstmorde)  ge- 
wachsen. Unter  138  Fällen  dieses  Zeitraumes 
steht  die  Blausäure  (Cyankalium)  mit  66  obenan, 
dann  folgen  Phosphor  (meist  als  Phosphorlatwerge) 
mit  18,  Carbolsaure  mit  16,.  Schwefelsäure  mit  12, 
Salzsäure  mit.  11,  Opium  und  Morphium  mit  9, 
Arsen  mit  8,  Eohlenoxyd  mit  7  Fällen. 


Yibert  (4)  giebt  in  einem,  seinem  „Pr^cis  de 
toxicologie^'  entlehnten  Aufsatze  eine  Erklärung 
des  Begriffes  Qift  und  eine  Uebersicht  über  die 
Wirkungen  der  (}ifte  bei  yerschiedenen  Thierarten, 
ihre  Aufnahme  und  Yertheilung  im  Körper,  ohne 
dabei  Neues  zu  bringen.  Zu  der  Erklärung  von 
Qift  als  „toute  substance  non  vivante,  qui  p6n6- 
trant  dans  le  corps  par  une  Toie  quelconque,  est 
habituellement  capable  de  produire  en  quantit6 
relativement  minime,  des  troubles  de  la  sant6  ou 
la  mort,  et  cela,  abstraction  faite  de  toute  action 
m6canique"  mOchte  Bef.  bemerken,  dass  sie  nur 
für  die  gerichtliche  Toxikologie  zutrifft  und  dass 
ausserdem  die  Angabe  „en  qualit6  relativement 
minime^'  vielen  Ausnahmen  unterworfen  ist 

Neue  Versuche  über  die  postmortale  Diffusum 
von  Giften  sind  von  Modica  (6)  mitgetheilt  wor- 
den. Die  Mehrzahl  der  Versuche  ist  an  Leichen 
von  Neugeborenen  angestellt,  denen  mit  der  Sonde 
0.6  Sublimat,  bez.  0.26  Acid.  arsenic.  in  26  com 
Wasser  gelöst  in  den  Magen  gebracht  wurden. 
Nach  circa  2  Monaten,  während  welcher  Zeit  die 
Leichen  in  einer  Holzkiste  aufbewahrt  waren,  wur- 
den die  Glieder  und  die  inneren  Organe  chemisch 
untersucht.  Es  fand  sich  das  Gift  dann,  wenn  die 
Fäulniss  nicht  zu  stark  eingetreten  war,  also  im 
Winter  und  Herbst,  in  allen  inneren  Organen  und 
dem  Gehirn,  während  die  Glieder  in  der  Begel  frei 
waren.  Bei  sehr  vorgeschrittener  Fäulniss  waren 
die  Gifte  schon  nach  40 — 60  Tagen  in  den  Glie- 
dern nachzuweisen. 

Lesser  (8)  bespricht  in  einem  sehr  reich- 
haltigen Aufsatze  die  Vertheilung  einiger  Gifte  im 
menschlichen  Körper.  Die  mitgetheilten  Beobach- 
tungen rühren  von  einer  Sammlung  der  chemischen 
Untersuchungsergebnisse  her,  die  zum  grossen  Theil 
aus  den  Bezirken  Berlin  und  Breslau,  zum  kleineren 
aus  anderen  Gegenden  stammen,  und  erstrecken 
sich  auf  231  Fälle.  Leider  sind  nicht  alle  Unter- 
suchungen gleich werthig,  da  theils  nicht  immer 
jedes  Org^  gesondert  und  ganz  zur  Untersuchung 


verwandt  worden  ist,  theils  die  Leichentheile  erst 
mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  nach  dem  Tode  in 
das  chemische  Laboratorium  gelangt  sind. 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  betreffen  49  die 
^Miivergiftung ;  36  davon  entfallen  auf  Vergif- 
tungen, die  durch  1  malige  Darreichung  des  Oiftee 
verursacht  waren,  in  4  Fällen  führte  mehrmalige 
Darreichung  des  Giftes  zum  Tode,  in  1  Falle  oon- 
kurrirte  die  Vergiftung  mit  Delirium  tremens,  in 
7  Fällen  handelte  es  sich  um  Erscheinungen,  bei 
denen  Arsenvergiftung  zweifelhaft  war.  Der  letxte 
Fall  betrifft  die  relativ  seltene  Arsenwasserstoff- 
vergiftung. Nach  der  Aetiologie  vertheilen  sich 
auf  Mord  16  Fälle,  auf  Selbstmord  8  Fälle;  in 
17  Fällen  war  Fahrlässigkeit,  Anwendung  als  Heil- 
oder Abtreibungsmittel  die  Veranlassung. 

Von  einer  referirenden  Wiedergabe  des  grossen 
Materiales  kann  hier  wie  bei  den  übrigen  Giften 
nicht  die  Bede  sein.  Bef,  muss  sich  auf  einige  der 
von  L.  gezogenen  Schlussfolgerungen  beschrftDkeo. 
Hinsichtlich  der  Arsenikbefunde  in  den  ersten 
Wegen  ergiebt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
deren  Giftgehalt  und  dem  Verlaufe  der  Vergiftung 
nicht.  Der  Giftgehalt  der  zweiten  Wege  steht  da- 
gegen in  Beziehung  zur  Dauer  der  Vergiftung  inso- 
fern, als  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte,  der 
bei  den  einzelnen  Organen  verschieden  ist,  ein  An- 
wachsen des  Giftgehaltes  und  alsdann  ein  Sinken 
stattfindet. 

Der  procentuale  Arsengehalt  der  Leber  wurde 
in  mehreren  Fällen  von  dem  anderer  Organe  (Mils, 
Lungen,  Nieren,  Herz)  bedeutend  übertreffen.  In- 
wieweit dabei  postmortale  Vorgänge  mitgespielt 
haben,  lässt  sich  nicht  beurtheilen.  Der  Arsen- 
gehalt des  Gehirns  und  meistens  auch  derder  Eörper- 
muskeln  war  gering.  Letztere  hatten  durchw^ 
einen  geringeren  Giftgehalt  als  das  Herz. 

Bei  der  Arsen wasserstoffvergiftung  erwies  sich 
der  Magen  als  völlig  frei  von  Gift.  Am  meisten 
enthielt  die  Leber,  dann  das  ZwerchfelL 

Die  mitgetheilten  Vergiftungen  durch  AlkoM 
umfassen  34  Fälle,  von  denen  allerdings  nur  in  22 
der  Tod  durch  das  Gift  sicher  erwiesen  war.  In 
allen  diesen  22  Fällen  konnten  in  den  ersten 
Wegen  wechselnde  Alkoholmengen  nachgewiesen 
werden,  auch  bei  starker  Fäulniss  und  in  ein^i 
Falle,  in  dem  der  Tod  erst  nach  29  Stunden  ein- 
getreten war.  Die  zweiten  Wege  waren  nur  in 
2  Fällen  frei  von  Gift,  in  4  FäUen  wurde  das  Ge- 
hirn gesondert  untersucht,  jedesmal  mit  Erfcdg. 

Die  untersuchten  Opium-  und  Marphiumvergif' 
iungen  umfassen  22  Fälle.  Hier  fiel  die  üntsr^ 
suchimg  des  Magendarmkanales  öfters  reeultaUos 
aus.  Als  besonders  interessant  ist  hervorzuheben, 
dass  das  Gehirn  bei  sämmtlichen  (5)  Untersuchungen 
sich  als  firei  von  Gift  erwies. 

Von  den  17  Phosphorvergiflungen  ist  die  Ursache 
nur  in  5  Fällen  zu  ersehen,  4  sind  Giftmorde  an  Kin- 
dern, 1  ist  eine  gewerbliche  Vergiftung  (Binathmen 
von  Dämpfen  bei  Anfertigung  von  ICäusepiUea). 
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Der  Nachweis  dee  Giftes  in  den  ersten  Wegen 
gifickte  3mal,  und  zwar  Imal  88  Tage  post 
mortem.    Phosphorige  SAnre  fand  sich  Smal. 

In  den  zweiten  Wegen  (Leber,  Niere,  Blnt  aus 
dem  Herzen)  fand  sich  Phosphor  in  einem  Falle, 
in  dem  der  Tod  nach  7 — 8  Stunden  eingetreten 
war  und  die  Analyse  am  8.  Tage  begonnen  wurde. 
PhoephorigeSfture  wurde  ebenfalls  Imal  gefunden. 
Im  Urin  war  Phosphor  Imal  nachzuweisen. 

Die  14  Sirychninvergiftungen  umfassen  4  Morde, 
9  Selbstmorde  und  1  zweifelhaften  Fall.  Das  Er- 
gebniss  der  Analysen  der  ersten  Wege  war  in  allen 
Fällen  positiv,  obwohl  die  Untersuchungen  zwi- 
schen dem  3.  und  337.  Tage  nach  dem  Tode  be- 
gonnen wurden  und  die  Dauer  der  Vergiftung  zwi- 
schen einigen  Minuten  und  einem  halben  Tage  ge- 
schwankt hatte.  Im  Blute  wurde  Strychnin  mit 
Ausnahme  eines  Falles  in  Spuren  oder  gar  nicht 
gefanden.  Die  Untersuchung  der  Leber  war  immer 
von  Erfolg  begleitet,  ebenso  die  der  Nieren  (mit 
einer  Ausnahme).  Dagegen  konnte  aus  dem  Urin 
niemals  eine  wägbare  Menge  Oift  isolirt  werden. 
Im  Oehim  und  Rfiokenmarke  wurden  einige  Male 
Spuren  gefunden. 

Durch  Carbolsäure  Torursachte  Todesfälle  wer- 
den 13  berichtet,  von  denen  einer  zweifelhaft  ist. 
Von  den  übrigen  12  sind  5  durch  irrthümliche 
Verabreichung  von  Acid.  carboL  liquef.  an  Stelle 
eines  Infuses  herbeigeführt  worden,  2  Fälle  er- 
folgten nach  Ausserlioher  Anwendung,  je  2mal  lag 
Xord  und  Selbstmord,  Imal  ökonomische  Vergif- 
tung Tor.  Die  tMtliche  Dosis  betrug,  soweit  an- 
gegeben, 3 — 15  com  flüssiger  Carbolsäure.  In 
6  Fillen  ergab  die  chemische  Untersuchung  keinen 
sicheren  Befund.  In  den  übrigen  6  Fällen  wurde 
in  den  ersten  Wegen  stets  mehr  Phenol  gefunden, 
als  in  den  zweiten  Wegen.  Im  Harn  wurden  Imal 
8%  Carbolsäure  gefunden.  Dieser  Fall  war  binnen 
10—15  Minuten  tüdtlich  verlaufen. 

KaH  Moricum- Vergiftungen  werden  12  mit- 
getheilt.  Ursache  meist  Fahrlässigkeit.  Die  Dosen 
schwanken  zwischen  1  TbeelöfTel  (bei  2jähr.  Kinde) 
tind  125  g,  innerhalb  36  Stunden  genommen.  In 
6  lUlen  verlief  die  Untersuchung  ergebnisslos,  in 
den  übrigen  Leichen  war  eine  quantitative  Be- 
stimmung nur  Imal  möglich,  und  zwar  in  den 
ersten  und  zweiten  Wegen. 

Von  12  Mausäurevergiflungen  waren  8  durch 
Cyankalium,  1  durch  Blausäure,  1  durch  Blausäure 
oder  Cyankalium  und  2  durch  blausäurehaltiges 
Bittermandelöl  entstanden.  In  den  ersten  Wegen 
▼ar  meistens  Blausäure,  oft  in  wägbarer  Menge  zu 
finden.  In  den  ergebnisslosen  Fällen  fand  die 
Analyse  erst  7 — 8  Tage  nach  dem  Tode  statt.  In 
den  grossen  Unterleibsdrüsen  wurde,  wo  sie  iso- 
lirt untersucht  wurden,  stets  Blausäure  gefunden. 
Im  Oehim  wurden  Imal  4^/0  gefunden. 

(Mm)formvergiftungen,  13  an  der  Zahl,  sind 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  die  Vergiftung 
durch  mit  Chloroform  befeuchtete  Watte  zu  Stande 


kam,  durch  Inhalation  verursacht  Aus  den  Unter- 
suchungen ist  hervorzuheben,  dass  im  Herzen  und 
dessen  Blut  und  in  den  Lungen  in  9  Von  1 1  Fällen 
das  Oift  nachgewiesen  werden  konnte,  6mal  von  9 
in  Leber,  Milz  und  Nieren,  5ma]  unter  10  Unter- 
suchungen im  Magendarmkanale.  Für  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Chloroforms  gegen  Fäulniss 
spricht,  dass  nach  5  und  6  Tagen  noch  quantitativ 
bestimmbare  Mengen  nachgewiesen  wurden. 

Die  Untersuchung  der  10  Oxakäure^  und  Kle»- 
sakvergiflungen  hatte  in  den  ersten  Wegen  stets 
ein  positives  Ergebniss.  Der  Oehalt  an  Oift  in  den 
zweiten  Wegen  war  meist  sehr  gering. 

Bei  den  11  Schu^febäurevergiflungen  wurde  das 
Oift  in  ungebundener  Form  5mal  in  den  ersten 
Wegen  gefunden.  Der  Oehalt  an  Sulphat  im  Harn 
war  bei  den  beiden  untersuchten  Kranken,  sehr 
hoch. 

Der  Yerdauungstractus  eines  mit  Saixsäure 
Vergifteten  enthielt  über  2  g  freier  Salzsäure. 

Bei  4  Laugenvergiflungen  war  die  chemische 
Analyse  nur  Imal  im  Stande,  freies  Alkali  imYer- 
dauungskanale  nachzuweisen,  hierbei  wurden  auch 
pathologisch -anatomisch  besonders  schwere  Yer* 
änderungen  angetroffen. 

In  2  Vergiftungsfällen  mit  Ammoniak  ergab 
die  chemische  Untersuchung  nichts  Positives. 

Von  den  übrigen  von  L.  mitgetheilten  Ver- 
giftungen, die  meist  nur  durch  je  einen  Fall  ver- 
treten sind,  sollen  die  interessanteren  weiter  unten 
erwähnt  werden. 

//.  Anorganische  Oifie. 

a)  Oase. 

l)HarDack,  Erich,  Ueber  Sohwefelwasserstoff- 
vergiftung.    Aerztl.  Sachverstand. -Ztg.  UI.  18. 1897. 

In  einem  tOdtlich  verlaufenen  Falle  von  Kloaken- 
gasvergifluhg  ergab  die  Sektion  der  noch  nicht  in 
Fäulniss  übergegangenen  Leiche  zwei  für  H^S- Ver- 
giftung charakteristische  Befunde :  grünliche  Ver- 
färbung der  Eingeweide  und  starkes  Lungenödem. 
Harnack  (1),  der  über  diesen  Fall  berichtet, 
untersuchte  je  eine  dem  Oehim  und  dem  Herzen 
entnommene  Blutprobe.  Erstere,  blauroth,  gab  das 
Spectrum  des  reducirtenHb  und  enthielt  Schwefel- 
wasserstoff. Nach  kurzem  Stehen  an  der  Luft  war 
die  Farbe  heller  roth,  die  0-Hb-Streifen  waren 
sichtbar  und  der  Oeruch  nach  HjS  verschwunden. 
Das  Herzblut  bot  das  Aussehen  gewöhnlichen 
Leichenblutes,  enthielt  kein  HjS  und  zeigte  G-Hb- 
Spectrum.  Hieraus  ergiebt  sich :  1)  dass  in  einer 
Blutprobe  H,S  chemisch  nachweisbar  sein  kann, 
ohne  dass  das  Blut  spektroskopisch  eine  andere 
Veränderung,  als  die  Abwesenheit  von  Sauerstoff 
zeigt ;  2)  dass  H^S  im  Oehimblute  leichter  als  im 
Herzblute  nachzuweisen  ist  und  es  sich  empfiehlt, 
da,  wo  Verdacht  auf  Eloakengas-  oder  H,S- Ver- 
giftung besteht,  Blutproben  bei  der  Sektion  haupt- 
sächlich dem  Oehirn  zu  entnehmen. 
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b)  Brom* 

1)  Braok,  F.,  Zwei  seltenere  Formen  von  Arznei- 
exanthetn.    Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXYII.  28. 1896. 

Ein  eigenthUmliches  Bromexanthem  beschreibt 
B  r  u  c  k  (1).  unter  brennendem  OefQhl  entstanden 
im  Oesicht  einzelne  scharf  begrenzte  rothe  Stellen 
und  einige  Tage  später  wallnussgrosseGeechwtklste 
▼on  halbkugeliger  Form  mit  leichtblutenden  Ober- 
flfiohen  an  den  Augenbrauen,  den  Jochbögen  und 
am  Kinn.  Innerhalb  von  3  Monaten  gingen  sie 
zurfiok. 

e)  JOcaUan  und  Säuren, 

l)Ba88enia8,  W.,  Bemerkenswerther  Verlauf 
einer  Yergiftang  mit  Waschlauge.  Oesophagitis  mem- 
braoaoea.    Charite-Ann.  XXII.  p.  242. 1897. 

2)  Monro,  T.  K.,  and  Charles  Workman, 
Poisoning  by  gaseous  ammonia,  with  olinical  and  patho- 
logicai  reports  on  two  oases  treated  in  the  Glasgow  royal 
infirmary.  Glasgow  med.  Joum.  L.  5.  p.  343.  Nov.  1898. 

3)  Knaus,  E.,  Ueber  die  Yerdftnng  mit  Schwefel- 
säure. Festsohr.  d.  Stuttgarter  ftrztl.  Vereins.  Stuttgart 
1897.  Schweizerbart.  p.  188. 

4)  Manouyriez,  A.,  Intoxication  aiguS  acciden- 
teile  par  les  vapeurs  nitreuses  resultantderechanfFement 
sponüme  d*un  engrais  artificiel  oompose  de  nitrats  de 
soude,  de  lygnite  pyriteux  et  de  dechets  de  laine  gras. 
Bull,  de  TAoad.  de  Med.  3.  8.  XXXYII.  10.  p.  306. 
Mars  9. 1897. 

5)  Eockel,  R,  Ueber  das  Verhalten  des  mensch- 
lichen u.  thierischen  Organismus  gegen  die  Dämpfe  der 
salpetrigen  u.  Untersalp^rsäure.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
3.  P.  XV.  1.  p.  27.  1898. 

Wie  Bussenius  (1)  mittheilt,  kamen  inner- 
halb von  21  Jahren  (1874—1894)  in  der  Gharit6 
zu  Berlin  14  Fälle  von  Laugenvergiftung  vor. 
5  davon  waren  Selbstmorde.  6  Fälle  endigten  un- 
mittelbar mit  dem  Tode,  4  Kranke  wurden  geheilt 
entlassen,  4  wegen  Striktnren  auf  andere  Stationen 
verlegt 

Aus  dem  15.  Falle,  der  eine  24i'ähr.  Frau  betrifft,  die 
irrthümlich  ein  Oemisch  von  Kali-  und  Natronlauge, 
sogen.  Waschlauge,  getrunken  hatte,  ist  als  besonders 
interessant  Folgendes  hervorzuheben.  Die  Fat.,  der  so- 
fort der  Magen  ausgespült  worden  war  und  die  wegen 
Unmöglichkeit  des  Schluckens  per  rectum  ernährt  wurde, 
würgte  am  9.  Tage  eine  grosse  zusammenhängende,  in 
sich  geschlossene  Membran  von  25Vtom  Länge  heraus, 
die  aus  der  Snbmucosa  und  Theilen  der  Muscularis  des 
Oesophagus  bestand.  Hierauf  trat  zunächst  Erleiohte- 
runtr  und  Besserung  ein,  sodann  hildeten  sich  2  Stenosen 
im  Beginn  des  Oesophagus  und  in  der  Bifurkatlongegend, 
die  mit  Bongies  hehandelt  wurden. 

Da  die  Aetzalkalien  nicht  wie  die  Säuren  einen  festen 
Aetzschorf  hilden,  sondern  breiartige  schmierige  Massen 
erzengen,  kann  die  entleerte  feste  Gewebemembran  nicht 
das  Ergebniss  einer  direkten  örtlichen  Aetzung  sein.  B. 
betrachtet  sie  als  Produkt  einer  submukösen  Eiterung, 
einer  Oesophagus -Phlegmone,  hervorgerufen  durch  die 
LaugenStzung  und  Magensondeneinfuhrang. 

Eine  gewerbliche  Vergiftung  mit  gasförmigem 
Ammoniak  erlitten,  wie  Monro  (2)  beschreibt, 
3  Arbeiter  durch  Bnich  des  Hahns  an  der  Am- 
moniakpumpe eines  Befrigerators.  Während  einer 
starb,  konnten  die  anderen  durch  das  Fenster  ent- 
fliehen. Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
zeigten  sie  folgende  Symptome:  GterSthete  Con- 
junotiven,  Schwellung  und  theilweise  Zerstörung 


des  Epithels  im  Munde  und  Bachen.  Capillar- 
bronohitis.  Die  Ezspirationluft  zdgte  Ammoniak* 
geruch.  Temperatur  38.5—39.0;  Puls  80—110. 
Der  Harn  war  sauer  und  enthielt  Eiweissspnrea. 
Unter  zunehmender  Schwäche  trat  bei  Beiden  der 
Tod  am  3.  Tage  ein.  Die  Behandlung  bestand  in 
Sauerstoffinhalation  und  Darreichung  säuerlicher 
Getränke.  Sektionbefund:  Aetzungen  und  Ent- 
zündung in  der  Mund- und  Rachenhöhle.  Fibrinöse 
Membranen  in  Larynx,  Trachea  und  Bronchen. 

üeber  2  tOdtlich  verlaufene  Selbstmorde  wdb- 
licher  Personen,  die  Viiridlöl  getrunken  hatten, 
berichtet  Knaus  (3).  Sie  verdienen  Beachtung 
wegen  des  eingehenden  mikroskopischen  Studium 

der  OewebeverftnderuDgen. 

Im  ersten  nach  3  Stunden  tödtlich  endigenden  Falle 
enthielt  der  Magen  noch  10.7  g  freier  Schwefelsäare  and 
war  auf  der  Innenfläche  allenthalben  tief  braunschwarz 
verfärbt.  Die  Wandungen  waren  zumTheil  auf  das  Drei- 
fache verdickt,  was  aiä  eine  Infiltration  der  Sabmncosa 
zurückzuführen  war.  Trotz  der  kurzen  Dauer  der  Ver- 
giftung boten  die  Nieren  das  Bild  einer  akuten  parenchy- 
matösen Nephritis. 

Im  anderen  Falle,  der  nach  9  Tagen  tödtlich  endete 
und  die  charakteristischen  fieilungsbestrebungen  des 
Körpers  zeigte,  fanden  sich  im  Ma^en  und  Oesophagus 
reichliche  Granulationen  mit  RundzeUenanhänfong  in  der 
Muskelschicht.  Die  Nieren  waren  wesentlich  weniger 
verändert  als  im  ersten  Falle. 

Ueber  eine  Vergiftung  durch  Dämpfe  von  tal- 

petriger  Säure,  die  4  Menschen  betraf,  berichtet 

Manouvriez  (4). 

Mehrere  Säcke  eines  durch  Vermischen  von  Salpeter, 
Wollabfällen  und  Braunkohle  hergestellten  Düngemittels 
waren  durch  hohe  Aussentemperatur  erwärmt  worden 
und  in  Folge  dessen  trat  eine  chemische  Zersetzung  ein, 
bei  der  grosse  Mengen  salpetriger  Säuredämpfe  entwichen. 
Alle  4  Im  den  Aufräumungsarbeiten  betheiligte  Personen 
erkrankten,  2  mit  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis, 
die  beiden  anderen,  die  sich  den  Dämpfen  mehr  ausgesetzt 
hatten,  unter  schweren  Bespirationstörungen  und  Er- 
brechen. Bei  völligem  Bewusstsein  starben  sie  unter  zn* 
nehmender  Dyspnoe  5,  bez.  8  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung. Bei  der  Sektion  war  besonders  auffallend  die 
lebhaft  rothe  Farbe  des  Blutes  und  der  Muskeln,  die 
Anwesenheit  von  Fetttröpfchen  im  Blute  und  seine  stark 
saure  Reaktion.  M.  glaubt,  die  Asphyxie  mehr  von  einer 
Blutalteration,  als  von  der  Veränderung  der  Bespiraticm- 
wege  herleiten  zu  sollen. 

Eockel  (5)  ist  aufOrund  von Thierversuchan 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  salpetrige  und 
Untersalpetersfture  ganz  vorwiegend  lokal  auf  die 
Lungen  einwirken,  ohne  dass  eine  erhebliche  All- 
gemeinvergiftung des  Körpers  nebenbei  statthat. 
Das  Einathmen  der  Dämpfe  bewirkte  bei  deuThie- 
ren  selbst  bei  kurzer  Dauer  entzündliche  Verän- 
derungen in  den  Lungen  (Oedem  und  Broncho- 
pneumonien), sowie  die  Bildung  von  Thrombosea 
in  den  Lungengefftssen.  Die  üntersudiungen  wu^ 
den  veranlasst  durch  eine  tödtliche  Vergiflungi 
die  durch  Platzen  eines  Salpetersäureballons  ve^ 
ursacht  war. 

d)  Phosphor. 

1)  Seh  maus,  Hans,  üeber  das  Veihaltenosmirten 
Fettes  in  der  Leber  bei  Phosphorvereiftnng  u.  membran- 
artige Bildungen  um  Fetttropfen.    Münchn.  med.  Wo- 
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clieoschr.  XIIV.  51. 1897.    (Za  einem  kurzen  Referate 
nngeeigDet) 

2)  De  Rossi,  Scipione,  II  ricambio  deirazoto 
nen^ayrelenamento  di  fosforo.  Policlinico  Y.  7.  p.  149. 
1896. 

3)  Pal,  J.,  üeber  die  Bedeutung  der  Herzmuskel- 
TeraodemDg  bei  der  Phosphonrergiftung.  Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXI.  1900. 

4)  Laub,  M.,  Ueber  Olykosurie  bei  akuter  Phos- 
phorverfdftung.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  2.  1898. 

5)Coe8ter,  Ein  Fall  geheilter  Phosphorvergiftung. 
Yjhrechr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XVII.  1.  p.  63.  1899. 

6)  Courtois-Suffit,  Le  phosphorisme  profes- 
sionel.    Presse  med.  VII.  35.  1899. 

7)Stockman,  Ralph,  Onthe  cause  of  so-called 
phosphorus  necrosis  of  the  jaw  in  matchworkers.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  7. 1899.  p.  9. 

8)  Hahn,  Die  fabrikmässige  Herstellung  von  Phos- 
phorpillen  zur  Vertilgung  der  Feldmiluse  u.  ihre  sanitäre 
Bedeutung.  Zugleich  als  Beitrag  zur  Wirkung  des  Phos- 
phordampfes. Vjhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XVn.  1. 
1899. 

a)  akute  Phosphorvergifbmg, 

Die  Thatsaohe,  dass  der  Eiweisszerfall  bei 
Phosphorvergiftnng  betrSchtlich  j^esteigert  ist, 
wild  von  De  Kos 6 i  (2)  durch  Beobachtungen  an 
Menschen  TonNenem  bestätigt  Es  wurde  bei  die- 
sen Vosnohen  sowohl  der  zugefQhrte,  wie  auch  der 
im  Harn  und  in  den  Faeoee  ausgeschiedene  Stick- 
stoff bestimmt  Einer  der  mitgetheilten  F&lle,  in 
dem  es  sich  rermuthlich  um  Simulation  handelte, 
ist  ohne  Bedeutung,  ein  anderer  gelangte  erst  vom 
12.  Tage  ab  zur  Beobachtung.  Aus  den  beiden 
übrigen  Fällen  scheint  aber  mit  Sicherheit  hervor- 
zngcben,  dass  beim  Menschen  eine  erhebliche 
Menge  EOrpereiweiss  unter  dem  Einflüsse  des 
Giftes  zerfällt,  und  femer,  dass  bereits,  ehe  noch 
die  klinischen  Symptome  auf  eine  Heilung  hin- 
I  weisen,  aus  der  Stickstoffbilanz  die  Wiederher- 
stellung zu  ersehen  ist 

Die  Zahlen  der  Fälle  lU  und  TV,  von  denen 
der  erste  tOdtlich  verlief,  seien  hier  angeführt. 

Fall  m  (der  Er.  starb  am  5.  Tage). 

Krankheittag  N-Einfahr  N-Ansfahr    Bilanz 

2  5.579  11.100      —5.521 

3  3.918  11.621      —7.643 

4  2.788  8.316      —5.528 

FaUIV. 

In.  2  13.577  19.424      —5.847 

3  12.437  17.774      —5.337 

4  13.244  12.776      +  0.468 

In  diesem  leiohten  Falle  bestand  kein  Ikterus,  leichte 
^ergroeserong  der  Leber  war  an  den  ersten  beiden  Tagen 
Mdiweisbar.  Der  Harn  war  frei  von  Albumin,  Leaoin, 
^yrosin  und  OallenfkrbetofFen. 

Mit  dem  VerhdUm  des  Earxena  bei  der  Phos- 
phorvergiftnng  hat  sich  Pal  bereits  früher  be- 
schäftigt (vgL  den  vorigen  Bericht).  In  einer 
neuen  Hittheilung  (3)  bringt  er  zu  den  3  bekannten 
noch  13  neue  YergiftungsfUle,  meistens  subakute, 
während  in  zweien  der  Tod  nach  6 — 12  Stunden 
auftrat  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
&88tP.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Die Herz- 
mnskeldegeneration  bd  der  subakuten  Phosphor- 
Vergiftung  bestimmt  nicht  den  tödtlichen  Ausgang 


derselben.  Bei  den  üeberlebenden  können  sich  im 
späteren  Verlaufe  Erscheinungen  von  Seite  des 
Herzens  einstellen,  welche  noch  die  Folge  der 
Oiftwirkung  sind,  deren  Intensität  sich  dann  je 
nach  der  ursprQnglichen  Beschaffenheit  des  Her- 
zens verschieden  gestaltet.  Das  Sinken  des  Blut- 
druckes ist  zunächst  durch  die  Vorgänge  im  Oe- 
fässsysteme  bedingt  und  die  Prognose  am  besten 
nach  der  Beschaffenheit  des  Blutdruckes  (Gefäss- 
spannung)  zu  beurtheilen.  Die  Oefässwand  selbst 
behält  ihre  Contraktionsfähigkdt  Es  geht  dies 
daraus  hervor,  dass  dieselbe  auf  den  specifischen 
Reiz  des  Extract  suprarenale  noch  sub  finem  vitae 
ausgiebig  reagirt.  Die  Todesursache  der  akuten 
Fälle  ist  noch  unentschieden.'^ 

Laub  (4)  beschreibt  2  Fälle  von  Phosphor- 
vergiftung, die  eich  durch  Auftreten  einer  iranai' 
iorisehen  Olykosurie  auszeichneten.  Bei  der  einen 
Pat  wurde  einmal  am  4.  Erankheittage  ein  Zucker- 
gehalt von  0.67%  und  sodann  am  18.  Erankheit- 
tage ein  solcher  von  0. 1 5^/o  beobachtet  Im  2.  Falle 
konnte  Zucker  erst  am  7.  Tage  (0.45^/o)  nach- 
gewiesen werden.  Am  8.  Tage  betrug  der  Zucker- 
gehalt des  Harns  0.69<^/o,  am  nächsten  Tage  nur 
noch  Spuren.  Bezüglich  der  Deutung  dieser  Oly- 
kosurie betont  L.  gegenüber  Sei c hei  (Jahrbb. 
CCXLIX.  p.  26),  der  in  den  bisher  beobachteten 
3  Fällen  einen  neurogenen  Ursprung  anzunehmen 
geneigt  ist,  dass  nach  den  Beobachtungen  von 
V.  Jak  seh  (Jahrbb.  CCL.  p.  32)  über  das  Auf- 
treten einer  alimentären  Olykosurie  auf  der  Höhe 
der  Phosphorvergiftung  die  spontan  erscheinende 
Olykosurie  mindestens  in  manchen  Fällen  durch 
Schädigung  desLebergewebes  erklärt  werden  müsse. 
Dafür  scheint  zu  sprechen,  dass  im  1.  Falle,  als 
der  Harn  zuckerfrei  geworden  war,  die  Verab- 
reichung von  100  g  Zucker  Olykosurie  hervorrief. 
Nach  weiteren  8  Tagen  konnte  nicht  einmal  durch 
Zufuhr  der  doppelten  Zuckermenge  Olykosurie  er- 
zeugt werden. 

L.  hat  in  beiden  Fällen  und  in  einem  3. 
die  Stickstoff-  und  Phosphorausscheidung  sorgföltig 
oontrolirt  Aus  seinen  Untersuchungen  ergiebt 
sich  die  Bestätigung  der  Angaben  von  Münzer 
(Jahrbb.  CCXLIX.  p.  24.  Bericht  über  toxikol. 
Arbeiten  1894—95). 

Der  von  C  o  e  s  t  e  r  (5)  berichtete  Fall  von  Phos- 
phorvergiftung ist  wegen  der  dabei  aufgetretenen 
rauschartigen  Zustände  von  Interesse. 

Eine  geistig  beschrfinkte,  melancholisch  veranlagte 
und  psychisch  belastete  Frauensperson  yerfiel,  nachdem 
sie  von  einer  Anzahl  Zündhölzer  die  Kappen  abgebissen 
hatte,  nach  ca.  12  Standen  in  starke  Erregung,  erdrosselte 
ihr  Söhnohen  and  verletzte  ihre  Tochter  and  eine  andere 
Person  mit  einer  Sense.  Darauf  verfiel  sie  in  einen  voll- 
ständig apathischen  Zostand.  Das  Gesicht  war  stark  ge- 
röthet  und  blutunterlaufen.  Es  trat  Erbrechen,  Hämat- 
urie, Ikterus  u.  s.  w.  auf,  nach  26  Tagen  Abort  Dann 
Genesang.  Die  Frage  nach  der  Zarechnangsffihigkeit 
bei  der  Ansführang  des  Mordes  wurde  verneint  Ob  C. 
mit  Recht  beim  Zustandekommen  des  Raaschzastandes 
neben  der  melancholischen  Yerstimmung  und  der  epi- 
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leptoiden  Erregung  dem  Oifte  die  Hauptrolle  zusprioht, 
erscheint  dem  Bef.  nach  Allem,  was  wir  über  die  Phos- 
phorwirkang  wissen,  fraglich. 

/9)  ekranisehe  Phosphorvergiftung. 
Magitot  (Jahrbb.  CCXLIX.  p.  26)  hat  als 
chronischen  Phosphorismus  ein  abgesohlossenes 
Vergiftungebild  gezeichnet,  dessen  Hauptzfige  in 
folgenden  Symptomen  bestehen :  kachektische  Zu- 
stände, ikterische  Hautfärbong,  Enoblauchgenich 
des  Athems,  Anwesenheit  von  Phosphor  im  Harn, 
An&mie,  besonders  beim  weiblichen  Oeschlechte, 
erhöhte  Eindersterblichkeit,  Störnng  des  (Jesammt- 
stofif wechseis  (Albuminurie,  Herabsetzung  der  Oxy- 
dation, gesteigerte  Ausscheidung  anorganischer 
Bestandtheile  —  „Demineralisation").  Ausserdem 
treten  bei  besonderer  Disposition  noch  auf:  Ente- 
ritis chronica,  Nephritis,  Cystitis,  Enochenbrüchig- 
keit,  häufige  Frakturen  mit  langsamer  Heilung, 
Muskelzerreissungen  und  Eiefernekrose. 

Courtoi8-Suffit(7)  wendet  sich,  gestützt 
auf  eine  2 1/2  jähr,  ärztliche  Thätigkeit  an  den  Zünd- 
holzfabriken in  Pantin-Aubervilliers,  gegen  diese 
Behauptungen  M.'s  und  legt  dar,  dass  die  Häufigkeit 
der  Eiefernekrose  stark  übertrieben  worden  ist 
und  dass  sie  in  den  letzten  Jahren  durch  strenge 
hygieinische  Maassregeln  (sorgfältige  wiederholte 
Inspektion  der  Mundhöhle  der  Arbeiter)  vollständig 
verschwunden  ist.  Bezüglich  der  sogen.  Demine- 
ralisation  in  Folge  des  Phosphorismus  zeigt  C.-S. 
an  einer  Anzahl  Analysen,  dass  in  der  Ausschei- 
dung der  Mineralsalze  durchaus  nicht  die  von  M. 
behauptete  Qesetzmässigkeit  besteht,  dass  vielmehr 
die  gefundenen  Zahlen  je  nach  der  Art  der  Nah- 
rung und  der  Menge  des  genossenen  Eochsalzes 
i  n  weiten  Grenzen  schwanken.  Albuminurie  konnte 
C.-S.  nur  2mal  unter  32  Fällen  finden  und  Nephritis 
ist  nur  einmal  zur  Wahrnehmung  gekommen,  und 
zwar,  als  bereits  kein  weisser  Phosphor  mehr  ver- 
arbeitet wurde.  Von  Frakturen  kam  eine  zur  Be- 
obachtung, die  sich  vollständig  consolidirte.  Auch 
für  die  übrigen  Symptome  (Enteritis,  Bronchitis, 
Anämie)  kann  der  Phosphor  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  verantwortlich  gemacht  werden.  C.-S 
kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass,  abgesehen 
von  der  Eiefernekrose,  die  Wirkung  der  Phosphor- 
dämpfe durchaus  nichts  Specifisches  an  sich  hat 
und  dass  die  Symptome  des  sogen.  Phosphorismus 
mit  eben  so  viel  Becht  den  mangelhaften  hygiei- 
nischen  Verhältnissen  und  schlechten  Ernährungs- 
bedingungen, unter  denen  die  Arbeiter  leben,  zu- 
geschrieben werden  können. 

Stock  man  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Eiefernekrose  durch  specifische  Infektion  ver- 
ursacht werde.  Auf  der  Beobachtung  fussend, 
dass  im  Eiter  bei  6  Eranken  mit  Eiefernekrose 
sich  Tuberkelbacillen  nachweisen  liessen,  weist  er 
darauf  hin,  dass  die  Phosphordämpfe  das  Periost 
und  den  Enochen  in  seiner  Ernährung  und  Wider- 
standsfähigkeit schwächen  und  für  die  Infektion 
durch  die  Tuberkelbacillen  aufnahmefähig  machen. 


Die  Dämpfe  prädisponiren  nur  für  die  nachfolgende 
Infektion  und  so  erklären  sich  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Nekrose  erst  längst  nach  Aufgabe  der 
Arbeit  mit  dem  Oifte  sich  entwickelte,  dadordi, 
dass  die  Infektion  erst  nachträglich  eingetreten 
ist.  Auch  das  häufige  Auftreten  von  LuIigentnbe^ 
kulose,  von  tuberkulöser  Meningitis,  tuberkulösen 
Darmgeschwüren  in  tödtlich  verlaufenden  F&llen 
spricht  für  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung. 

Hahn  (8)  giebt  interessante  Mittheilun^n 
über  die  fabrikmässige  Darstellung  der  zur  Ver- 
tilgung von  Mäusen  u.  s.  w.  dienenden  Phosphor- 
pillen und  die  dabei  auftretenden  Gesundbeit- 
schädigungen  der  Arbeiter.  Diese  äussern  sich 
bei  nicht  an  die  Arbeit  gewöhnten  Personen  in 
kratzendem,  brennendem  Gefühl  im  Munde,  üebel- 
keit,  Appetitlosigkeit,  bisweilen  Eopfweh  und 
Schwindelgefühl.  Daneben  oder  nachher  zeigt  sich 
starke  Reizung  der  Respirationorgane,  sehr  selten 
der  Nasen-  und  Eehlkopfschleimhaut  oder  Con- 
junctiva.  Tiefere  Schädigungen  werden  nicht  be- 
obachtet. Bei  den  meisten  Personen  tritt  eine 
Gewöhnung  an  den  Phosphordunst  ein.  Nekrose 
ist  nicht  beobachtet  worden,  obwohl  cariOse  Z&hne 
bei  den  Arbeitern  nicht  fehlen.  H.  erklärt  das 
dadurch,  dass  die  Fabrikation  nur  wenige  Wochen 
jährlich  dauert,  nach  deren  Verlauf  die  Arbeiter 
anderweitig  thätig  sind,  und  dass  der  Phosphor 
nur  in  kalten  (Gemengen  verarbeitet  wird. 

e)  Arsen. 

1)  H ar  n ac k ,  E r i c h ,  Die  Arsenvergiftang.  Deat- 
sehe  Aerzte-Zi^.  Heftl.  1899.  (Aosfohrliche  Zosammen- 
stellnng.) 

2)Rethi,  L.,  Eehlkopf-  n.  Luftröbrenentzündnng 
in  Folge  von  Arsenikgebraach.  Wien.  med.  Presse 
XXXVm.  IL  1897. 

3)  Lauterbach,  Maroell,  Ein  Fall  von  snb- 
akuter  Arsenvergiftun)?  mit  vorwiegendea  Mafien-  n. 
Darmerscheinungen.  Wien.  med.  Wchnsohr.  XLVII.  29. 
1897. 

4)  Hödelmoser,  C,  üeber  einen  Fall  von  Aisenik- 
vergiftung.  Wien.  klin.  Wchnsohr.  XL  37. 1898.  (Nichts 
Besonderes.) 

5)  Ri  e  d  e  1 .  TodÜiche  Arsenik  Vergiftung  durch  Ein- 
reibungen eines  Kurpfuschers.  Yjhrschr.  f.gerichtl.Med. 
3.  F.  XVIL  1.  p.  49.  1899. 

6)  Meirowitz,  Philip,  Acute  arsenioal  multiple 
neuritis  following  the  administration  of  Fowler^s  Solution 
in  a  case  of  Chorea.  New  York  med.  Record  LIl.  26. 
p.  920.  Dec.  1897. 

7)  Eberson,  J.  H. ,  Een  geval  van  chronisch« 
Arsenikvergiftiging  bij  een  hystericus.  WeekU.  van  het 
Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  L  23. 1899. 

8)  Gule  witsch,  Wl,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit 
ArsenwasserstofP.  Ztschr.  f.  phymol.  Chemie  XXIV.  5  n.  6. 
p.  511.  1898. 

9)  Maljean,  Intoxioation  par  le  gaz  hydrogene 
arsenie  chez  les  aerostiens.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXXV.  2.  p.  82.  Fevr.  1900. 

10)  G  r  0  n  e ,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Ballon- 
gas. Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  3.  p.  139. 1900. 

Ueber  Arsenik  liegen  aus  den  Berichtsjahren 
wesentlich  casuistisohe  Mittheilongen  vor. 

In  ätiologischer  Hinsicht  interessant  ist  die 
von  Lauterbach  (3)  beschriebene  Vei^giftung, 
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die  einen  6jähr.  Knaben  betraf,  der  in  einem  mit 
grünem  Strickgitter  versehenen  Einderbett  schlief 
und  öfters  an  den  Schnüren  genagt  hatte.  Er 
erkrankte  mit  Erbrechen  und  grauen,  wasserreichen, 
b&ufigen  Stühlen.  Die  Untersuchung  der  Schnüre 
ergab  einen  Gehalt  yon  2.14^/o  Arsen  1 

Eine  der  sehen  öfter  beobachteten  tOdtlichen 
Vergiftungen  durch  Aufbringen  von  Arsenik- 
ioeungen  auf  zerkratzte  Hautatellen  theilt  Rie- 
del (5)  mit 

Eine  2Qjähr.  Dienstmagd  wurde  zur  Behandlang  der 
Krätze  von  emem  Korpfosoher  3mal  in  Stägigen  Zwischen- 
zeiten mit  einer  mit  Potasche  versetzten  Arseniklösong 
(2.68^/«  As)  über  den  ganzen  Körper  eingerieben.  Sie 
erkrankte  mit  heftigen  Rückenschmerzen,  stark  eiternden 
Geschwüren  am  ganzen  Körper  und  Nephritis.  Der  Tod 
erfolgte  am  6.  Tage  nach  der  letzten  Kinreibong.  Die 
Sektion  ergab  zumTheil  wegen  vorgeschrittener  lläulniss 
keinen  denüichen  Befund,  die  chemische  Untersuchung 
geiioge  Sparen  von  Arsen  in  den  Leichentheilen. 

Wie  bekannt,  treten  bei  längerem  medicinalen 
Aisengebrauoh  nicht  selten  Erkrankungen  ver- 
schiedener Schleimhäute  auf.  R^thi  (2)  hat  in 
2FIUen  subakuten  Kehlkopfkatarrh  und  nervöse 
Herzpalpitationen  beobachtet,  die  von  Arsen- 
gebrauch  w^;en  anderer  Erkrankungen  herrührten. 
Die  Entzündungserscheinungen,  die  jeder  lokalen 
Behandlung  widerstanden,  hörten  zusammen  mit 
dem  Herzklopfen  nach  dem  Aussetzen  des  Arse- 
uksauf. 

Heirowitz(6)  theilt  einen  der  nicht  seltenen 
FUle  von  medicinaler  Vergiftung  bei  Chorea  mit 
Obs  Idjähr.  Mädchen  hatte  innerhalb  von  7  Wochen 
ci  125  g  Fowler'sohe  Lösung  erhalten  und  bekam 
Mueer  Verdauungstörungen  heftige  Schmerzen  und 
Steifheit  in  den  Beinen  und  ataktischen  Qang. 

Interessanter  ist  die  von  Eberson  (7)  be- 
richtete Vergiftung,  die  durch  hystero-epileptische 
ZufiUie  oomplioirt  war.  Aus  der  ausführlichen 
Sehüderung  sei  nur  erwähnt,  dass  der  41jähr.Pat 
Waschbretter  mit  Zink  benagelte,  das  Arsenik  ent- 
Wt,  und  sich  durch  diese  Beschäftigung  die  Ver- 
giftung zugezogen  hatte.  Es  bestanden  Neuritis, 
Herpes  zoster,  Gonjunctival-,  Bronchial-  und  Larynx- 
katarrh,  Hyperkeratosis  und  Hyperhidrosis  an  Hän- 
gte and  Füssen,  Ernährungstörungen  der  Nägel, 
Btatfke  Schwellung  derlClL  saorospinales  mit  deut- 
lidier  Fluktuation. 

Mit  diesen  Symptomen  waren  solche  hyste- 
rischer Natur  verbunden  (spastische  Symptome, 
Astasie-Abasie) ,  die  nach  £.'s  Ansicht  durch  das 
Oift  von  Neuem  ausgelöst  worden  waren. 

Die  übrigen  3  Mittheilungen  beschäftigen  sich 
Bit  det  Arsenwassersioffrergiftuiigj  d.  h.  Vergiftung 
dtirch  arsenwasserstoffhaltigen  Wasserstoff. 

Im  Falle  Oule  witsch 's  (8)  betraf  sie  einen  in 
oner  Bionzegiesserei  arbeitenden  Mann,  der  eine  Zink- 
ttkd  eine  Kupferplatte  in  eine  Lösung  von  Arsensäure, 
wBfiore  und  Schwefelsäure  eintauchte.  Nach  einer 
otonde  traten  Vergiftungsymptome  ein.  Die  Symptome 
^iiw  die  bekannten.  Am  folgenden  Tage  enthielt  der 
wn  geringe  Sparen  Arsen.  Der  Ausgang  der  Ver- 
ff^tiog  war  günstig. 


Femer  liegen  zwei  fast  gleichzeitige  Mitthei- 
lungen von  Vergiftungen  in  den  Luftschiffer- 
abtheilungen der  deutschen  und  der  französischen 
Armee  vor. 

Crone  (10)  berichtet  von  2  Soldaten,  die  bei 
der  Füllung  des  Ballons  den  zuführenden  Oas- 
schlauch falsch  angeschraubt  hatten,  wodurch  eine 
grössere  Menge  Qas  entwich.  Beide  starben  am 
2.,  bez.  5.  Tage  nach  der  Vergiftung  unter  den 
bekannten  Symptomen  (Erbrechen,  Diarrhöen,  Ikte- 
rus, Fieber  bis  39<>).  Hämaturie  wurde  merk- 
würdigerweise nur  bei  einem  Patienten  beobachtet. 
Arsen  war  sowohl  im  Harn,  wie  auch  in  den 
Organen  beider  Vergifteten  nachzuweisen. 

Maljean  (9)  theilt  3  selbst  beobachtete  und 
noch  einige  andere  Vergiftungen  durch  Ballongas 
mit,  die  sämmtlich  mit  Ikterus  und  Hämaturie  ver- 
liefen, aber  alle  in  Heilung  ausgingen.  Als  Ur- 
sachen werden  angegeben :  Riechen  an  der  Oas- 
zuführung, um  die  Anwesenheit  des  Wasserstoffes 
zu  erkennen,  sodann  das  Füllen  und  Entleeren  des 
Ballons. 

f)  Kali  ehiorieum,  BhodankaUum,.  Nabrtum 

nUrosum. 

1)  Künne,  Kali  chloricum.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXIV.  46.  1897. 

2)  Bloch,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Natrium 
nitrosum.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  20.  1899. 

Künne  (1)  giebt  bei  schweren  Mund-  und 
Rachenaffektionen  innerlich  8.0  Kali  chloricum  pro 
die  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  ohne  üble 
Folgen,  sogar  bei  leichter  Albuminurie,  und  hält 
daher  die  Behauptung,  das  Salz  sei  auch  in  kleinen 
Einzelgaben  ein  schweres  Blutgift,  für  Aber- 
glauben. 

Eine  tödtliche  Vergiftung  mit  Bhodankalium 
ist  bisher  noch  nicht  mitgetheilt  worden.  Nach 
Lesser  (I,  8)  starb  ein  Mann  nach  Oenuss  einer 
unbekannten  Menge  dieses  Salzes  in  10  Stun- 
den. Ueber  die  Symptome  wird  leider  nichts  be- 
richtet Die  Sektion  ergab  Aetzungen  der  Zunge 
und  im  unteren  Theil  der  Speiseröhre,  Blutungen 
und  Corrosionen  im  Magen.  Darm  intakt  Rhodan- 
kalium  war  in  allen  Organen  mehr  oder  weniger 
deutlich  nachweisbar. 

Eine  medicinale  Vergiftung  durch  NcUriuni' 
niirü  beschreibt  Bloch  (2). 

Ein  4  Monate  altes  Kind  erhielt  in  einem  Infus  durch 
Versehen  des  Apothekers  Natr.  nitros.  anstatt  Kalium 
nitricum.  Nachdem  von  der  Arznei  die  Hälfte,  ent- 
sprechend 0.5  Natr.  nitros.,  innerhalb  eines  Tages  ge- 
nommen worden,  entwickeltet  sich  eine  schwere  Vergif- 
tung: Lippen,  Zunge,  Fingernägel  dunkelblau,  Haut 
wachsgelb,  Puls  sehr  klein  und  aussetzend,  144.  Nach 
mehrmaligem  Erbrechen,  Darreichung  einiger  Clysmen, 
Frottiren  und  warmen  £inpackungen  besserte  sich  das 
Befinden. 

g)  Aniiman,  Wignmth,  Zink,  Mangan. 

X)  Aemmer,  Fritz,  Ein  Fall  von  Wismuthintoxi- 
kation  durch  Airol.  Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  X^VIL 
16.  1897. 
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2)  Earewski,  üeber  einen  Fall  yon  Ghlorzink- 
vergiftong  nebst  Bemerkungen  zur  Jejonostomie.  BerL 
klin.  Wchnsohr.  XXX HL  50. 1896. 

3)  Box,  Charles  R.,  A  fatal  case  of  poisoning  by 
crystals  of  permaaganate  of  potassiom.  Lanoet  Ang.  12. 
1899. 

Lesser  (I,  8)  berichtet  von  einer  Yergiftong  mit 
^Brechweinsteinersatz*^,  einer  in  der  Färberei  verwende- 
ten Verbindung  von  Antimon  and  FlnorwasserstofiiBaare. 
Ein  12VtJähr.  Knabe  starb  nach  1^4  g  unter  Erbrechen 
und  Krämpfen  innerhalb  von  26  Stunden.  Die  Sektion 
ergab  Gastroenteritis  catarrh.  acuta.  Im  Harn  und  in 
den  Organen  der  Bauchhöhle  wurden  Spuren  von  Antimon 
nachgewiesen. 

Dass  ebenso  wie  Bismuthum  subnitrioum  und 

Dermatol    auch  Airol  zu   Intoxikationen   führen 

kann,  beweist  ein  von  Aemmer(l)  mitgetheil- 

ter  Fall. 

Bei  einem  39jähr.  Manne  hatte  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  SpondyUtis  tnbercuL  ein  Senkungsabscess  ge- 
bildet, der  zuerst  mit  Jodoformöhigektionen  behandelt 
wurde.  Später  machte  A.  eine  Injektion  von  35  com  einer 
lOproc.  Airolemulsion  mit  Glyoehn  und  Ol.  Oüvar.  ana. 
Nach  3  Tagen  starke  Stomatitis,  Metallsaum,  Kopfweh, 
Appetitlosigkeit  und  Nausea.  Die  Allgemeinsymptome 
liessen  nach,  als  3  Tage  später  durch  Incision  des  Ab- 
scesses  dem  £iter  und  der  Airolemulsion  Abfluss  ver- 
schafft wurde.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss,  auch 
Wismuth  konnte  nicht  darin  nachgewiesen  werden. 

E  a  r  e  w  8  k  i  (2)  beschreibt  eine  der  in  Deutsch- 
land seltenen  CÄ/or^tn^vergiftungen. 

Eine  an  periodischer  MelanchoÜe  leidende  Frau  trank 
ca.  50  g  einer  50proc.  Chlorzinklösung.  Heftiges  Er- 
brechen und  schwerer  Collaps.  Magenausspülung.  Ob- 
wohl die  oberen  Nahrungswege  durchgängig  waren, 
musste  die  Ernährung  per  rectum  erfolgen,  weil  alles 
erbrochen  wurde.  Am  Ende  der  ersten  Woche  traten 
hämorrhagische  Nephritis  und  Pleuritis  ein ;  letztere  kam 
bald  wieder  zur  Heilung.  Bei  zunehmender  Abmagerung, 
ständigem  Vomitus  (auch  Bluterbrechen)  und  starkem 
Meteorismus  bestand  eine  subphrenische  chronische  Peri- 
tonitis. Es  wurde  die  Jejunostomie  ausgeführt  circa 
6  Wochen  nach  der  Vergiftung.  Hierauf  besseres  All- 
gemeinbefinden. Nach  6  Tagen  doppelseitige  Pneumonie 
und  Tod.    Die  Sektion  ergab  eine  Magenruptur. 

Auch  V.  Jaksch  (Die  Vergiftungen.  Wien 
1897)  hat  eine  Chlorzinkvergit'tung  beobachtet, 
herbeigeführt  durch  Genuas  eines  Wasserglases 
voll  salzs&urehaltiger  68proc.  Chlorzinklösung. 
Auch  hier  war  heftige  Nierenreizung  zu  beobachten. 
Femer  trat  Fieber  ein.  Der  Kranke  erlag  am 
16.  Tage  einer  septischen  Infektion.  Yon  be- 
sonderem Interesse  sind  die  in  den  ersten  Tagen 
beobachtete  Polycythämie,  die  Hämatoporphyrin* 
urie  und  die  Qlykosurie,  für  die  v.  J.  nicht  das 
Zink,  sondern  die  Salzsäure  verantwortlich  macht 

Ein  Seitenstüok  zu  der  im  vorigen  Bericht 
mitgetheilten  £a/tumjperman^ana<vergiftung  ist  der 
von  B  0  X  (3)  berichtete  Fall. 

Eine  Frau  nahm  in  der  Trunkenheit  eine  Hand  voll 
Permanganatkrystaile  in  einer  Tasse  Bier.  Nach  ein- 
getretenem Erbrechen  wurde  sie  in  das  Hospital  gebracht, 
wo  sie  bei  Bewusstsein,  aber  bleich  und  unf&g  zum 
Sprechen  anlangte.  Leichter  Stridor.  Ehe  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  werden  konnte,  trat  35  Minuten  nach 
der  Vergiftung  Respirationstillstand  und  Tod  ein.  Sek- 
tion: Zunge  schwarz,  geschwollen,  Schwärzung  der 
Lippen-  und  Mundsohleimnaut  und  der  Epiglottis.  Glottis- 
ödem.    Hyperftmie  der  Magenschleimhaut 


h)  Kupfer. 

1)  Baum  o.  Seeliger,  Ueber  die  verschiedene 
Giftigkeit  einiger  Kupferpräparate.  Aroh.  f.  wisseDScb. 
u.  prakt.  Thierhkde.  XXUL  6.  1897. 

2)  Baum  u.  Seeliger,  Die  chronische  Kupfer- 
vergiftung. Aroh.  L  wissensch,  u.  prakt  Thierhkde.  XXIY. 
1  u.  2. 1898. 

3)£llenberger,  Ueber  die  physiologischen  Wir- 
kungen des  Kupfers  u.  die  chronische  Kupfervergiftoog. 
Arch.  f.  wissensoh.  o.  prakt  Thierhkde.  XXIY.  1  u.  ^ 
1898. 

Die  Frage,  ob  die  verschiedenen  Eupferprftpa- 
rate  gleichmftssig  giftig  wirken,  d.  h.  der  in  ihnen 
enthaltenen  Menge  Kupfer  entsprechend,  hat  für 
die  praktischen  und  speciell  forensischen  Verhält- 
nisse eine  gewisse  Bedeutung.  Baum  und  See- 
liger (1)  haben  an  Hunden,  Ziegen,  Schafen  und 
Katzen  in  dieser  Bichtung  Versuche  mit  Cuprum 
sulfur.,  acetic,  olein.  und  CuprohAmoi  angestellt 
Die  Ergebnisse  aller  dieser  Versuche  werden  von 
B.  und  S.  folgendermaassen  zusammengefasst: 
„Die  einzelnen  Kupferpräparate  besitzen  eine  ver- 
schiedene Giftigkeit  Cuprum  olein.  ist  das  weitaus 
giftigste  der  verwendeten  Präparate,  dann  folgen 
der  Beihe  nach  Cuprum  acet,  sulfur.  und  Cupro- 
hämol,  doch  dürfte  die  Giftigkeit  des  Cuprum  acet. 
und  sulfur.  nahezu  auf  einer  Stufe  stehen,  nur  fQr 
Katzen  dürfte  das  erstere  Präparat  schädlicher  sein 
als  das  letztere.  Das  Cuprohämol  entfaltete  seltist 
bei  Einverleibung  sehr  grosser  Dosen  kaum  einen 
nachweisbaren  gesundheitschädlichen  Einfiuss.  Die 
verschiedene  Giftigkeit  der  einzelnen  Kupferpräpa- 
rate  scheint  durch  eine  verschiedene  Einwirkung 
derselben  auf  das  Qehirn  und  den  Stoffwechsel 
bedingt  zu  sein.  Eine  in  verschiedenem  Orade 
verlaufende  Resorption  konnte  bei  den  einzelnen 
Kupferverbindungen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  einzelnen  Thierarten  sind  verschieden  empfind- 
lich gegen  Kupfer,  z.B.  sind  Katzen  im  Allgemeinen 
viel  empfindlicher  gegen  dasselbe  ale  Hunde  und 
selbst  innerhalb  einer  Thierart  spielt  die  Indivi- 
dualität eine  grosse  Rolle.*' 

Auf  Grund  derselben  und  mehrerer  anderer 
Versuche  beschäftigen  sich  Baum  und  See- 
1  ig  er  (2)  in  einer  zweiten  Abhandlung  mit  der 
Beantwortung  der  Frage :  Giebt  es  eine  chronische 
Kupfervergiftung?  In  einer  sehr  eingehenden  Ueber- 
sieht  der  einschlägigen  Literatur  wird  gezeigt,  wie 
die  bisher  ausgeführten  Versuche  zu  ganz  ver- 
schiedenen Resultaten  geführt  haben  und  wie  dem- 
entsprechend die  Ansichten  über  das  Vorkommen 
einer  chronischen  Kupfervergiftung  völlig  verschie- 
den sind  und  sich  widersprechen.  In  den  vor- 
liegenden Versuchen  betrug  die  Dauer  bei  lOThieren 
4—12  Monate,  bei  4  Thieren  l^s  Monate;  6  Ver- 
suche dauerten  nur  14 — 28  Tage,  weil  die  Thiere 
in  Folge  des  einverleibten  Kupfers  starben.  Es 
ist  unmöglich,  auf  die  interessanten  Einzelbeilaa 
der  Versuche  selbst  und  der  durch  das  Gift  ver- 
ursachten pathologisch -anatonusohen  Organver- 
änderungen  hier  näher  einzugehen.     Bßf.  ranss 
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sich  daher  auf  die  Wiedergabe  der  Endergebnisse 
beschrftnken.  B.  und  S.  haben  gezeigt,  dass  es 
gelingt,  in  einwandfreier  Weise  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Verabreichung  kleiner,  nicht  akut 
reizender  Eupfermengen  eine  wirkliche  chronische 
Eupfervergiftung  zu  erzeugen.  Diese  ist  wesent- 
lich dadurch  gekennzeichnet,  dass  intra  yitam  Ab- 
magerung, Schwäche  und  AufhOren  des  Appetits, 
vereinzelt  Haarausfall  und  Krämpfe  und  schliess- 
lich der  Tod  eintreten,  während  sich  durch  die 
Sektion  in  den  meisten  Fällen  ein  ohronisdier, 
mehr  oder  weniger  heftiger  Dünndarmkatarrh,  in 
allen  Tillen  krankhafte  Veränderungen  der  Leber 
und  Nieren  (parenchymatöse  Trübung  der  Epithel- 
lellen,  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration 
Dnd  schliesslich  Atrophie  oder  Zerfall  derselben 
mit  Ablagerung  von  Blutfarbstoffen,  besonders 
Hftmoeiderinmassen)  und  eine  Ablagerung  bedeu- 
tender Eupfermengen  in  der  Leber  nachweisen 
lassen.  Ausnahmeweise  gesellen  sich  hierzu  noch 
Magenkatarrh,  Blutungen  im  Herzen  und  Zwerch- 
fell, starkes  HerTortreten  der  Malpighi'schen  Eör- 
perchen  der  Milz,  Anämie  oder  auch  Hyperämie 
des  Oehims,  krankhafte  Veränderungen  des  Pan- 
Ineas.  Die  intra  yitam  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen können  ausnahmeweise  fehlen  oder  erst 
kurz  vor  dem  Tode  auftreten.  Die  Intensität  der 
Symptome  und  Organveränderungen  hängt  ab 
Ton  der  Thierart  und  der  Art  der  Kupferpräparate 
(vgl  oben). 

Ellenberger  (3)  weist  im  Anschluss  an  die 
besprochenen  Arbeiten  darauf  hin,  dass  seine  frühe- 
ren Angaben  über  das  Bestehen  einer  chronischen 
Knpfervergiftung  durch  diese  Untersuchungen  be- 
stätigt worden  sind  und  dagegen  erhobene  Ein- 
wände sich  als  unberechtigt  erwiesen  haben. 

t)  Quecksilber, 

l)Kü8termann,Joh.,  Pathologisch-anatomische 
Stodien  über  Quecksilbervergiftang  nach  subcutaner  £in- 
Terleibang.  Inaug.-Diss.  Halle  1897.  Unter  Leitung 
TOD  Harnack.  (Vgl.  a.  Fortsohr.  d.  Med.  XVI.  15. 16. 
1898.) 

2)Bendersky,  Zur  Frage  der  Quecksilbervergif- 
^g.  Oörbersdorfer  Veröffentl.,  herausgeg.  von  W,  IhuL 
Xobert.    Stuttgart  1898.  p.  104. 

3)  Fr ö lieh,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
SablimatvergiftuDgen  durch  den  inneren  Gebrauch. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLVI.  p.  203.  1897. 

4)  Canuet  et  Pilliet,  Empoisonnement  par  le 
bichlomre  de  meroure.  Bull,  de  la  Soo.  anat  5.  S.  XII. 
4.  p.  124.  Janv.  1898. 

5)  Bacaloglu,  C,  Intoxioation  suraignS  par  le 
snblinie.  Bull,  de  USoc.  anat  6.  S.  I.  p.  227.  Mars 
1899. 

6)  Chaillous,  Maurice,  Intoxioation  aiguemor- 
ielle  ijar  iogestion  de  3  grammes  de  sublime.  Mort  au 
einquieme  jour.  Autopsie.  Ebenda  5.  8.  XI.  17.  p.  790. 
iiee»  1887» 

7)£der,M.A.,  Poisoning  by  corrosive  sublimatein 
a  pregnant  womao.  .  Lancet  Jan.  13. 1900. 

8)  Patoir,  J.,  Trois  cas  d'intoxication  mercurielle. 
Echo  med.  du  Nord  IL  1.  p.  3.  1898. 

9)  Patoir,  J.,  Notes  sur  an  cas  d'intoxication  mer- 
cnnelle  par  voie  ol»tetrioale.  Mort  par  anurie.  Ibid.  11. 
p.  521. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


10)  Ledermann,  B.,  Ueber  einen  Fall  von 
schwerer  Intoxication  nach  Injektion  mit  grauem  Oel. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  45.  46. 1898. 

11)  Hom berger,  E.,  Zar  Oisoistik  der  Queck- 
silberintoxikationen.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  1. 1900. 

12)  Fiocco,  0.  B.,  Un  caso  di  mercurialismo  aouto 
trattato  col  lavaggio  del  sangue.  Bif.  med.  XV.  38. 1899. 

Küstermann  (1)  hat  unter  E.  Harnack's 
Leitung  Versuche  an  Katzen  über  den  Verlauf  der 
Quecksilbervergiftung  nach  Einspritzungen  unter 
die  Haut  angestellt,  von  der  auffallenden  Thatsache 
ausgehend,  dass  die  Quecksilbervergiftung  bei  der 
gleichen  Thierart,  bei  gleicher  Beibringung,  glei- 
chem Präparate  und  relativ  gleicher  Dosis  bis- 
weilen ganz  verschieden  verläuft.  Als  Präparat 
diente  JodquecksilbeijodkaliumlOsung,  die  in  einen 
Hinterschenkel  eingespritzt  wurde.  Aus  den  1 2  Ver- 
suchen ergab  sich  zunächst  eine  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheit des  Verlaufes,  die  nicht  durch  die 
Höhe  der  einverleibten  Dosis,  sondern  durch  indi- 
viduelle Unterschiede  bedingt  ist  So  findet  z.  B. 
bei  jüngeren  Thieren  die  Resorption  rascher  als 
bei  älteren  statt  Bei  den  rapid  verlaufenen  Ver- 
giftungen suchen  Harnack  und  K.  die  Todes- 
ursache in  einer  Herzlähmung  und  halten  die 
Theorie  der  intravitalen  Gerinnung  für  nicht  er- 
wiesen. Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  ist  hervorzuheben,  dass  zwischen 
dem  Qrade  der  Darm-  und  Nierenaffektion  ein 
altemirendes  Verhältniss  zu  bestehen  scheint,  je 
nachdem  das  Metall  den  einen  oder  anderen  Aus- 
scheidungsweg einschlägt  Die  Leber  war  in  einigen 
Fällen  verfettet,  in  einem  Falle  zeigten  die  Leber- 
zellen ausgeprl^^  parenchymatöse  Trübung,  die 
möglicher  Weise  auf  die  Ausscheidung  von  Kalk- 
verbindung zurückzuführen  ist  In  den  Nieren 
bestand  in  den  meisten  Fällen  parenchymatöse 
Degeneration.  Kalkinfarkt  wurde  in  2  verschie- 
denen Formen  beobachtet :  als  kohlensaurer  Kalk 
in  amorphen  Körnern  und  Klumpen  in  den  Zellen 
und  im  Lumen  der  Tubuli  und  als  Krystalltäfelchen 
in  den  Qlomeruluskapselh.  Die  Bildung  des  In- 
farktes hängt  innig  zusammen  mit  der  Degeneration 
des  Zellenprotoplasma,  wobei  zuerst  Kalk  in  sicht- 
barer Form  auftritt  Durch  die  beständige  Zufuhr 
von  Kalk  zu  den  Nieren  und  durch  die  bei  der 
Vergiftung  gesetzte  Aenderung  der  Hamreaktion 
ist  die  Bedingung  zu  weiterer  Kalkablagerung  ge- 
geben. Die  Zufuhr  braucht  dabei  nicht  abnorm 
vermehrt  zu  sein. 

Bendersky  (2)  beschreibt  einen  Fall  von 
Sublimatvergiftung.  Es  handelte  sich  um  einen 
28jähr.  Mann,  der  zu  Selbstmordzwecken  1-  vollen 
Theelöffel  Sublimat  genommen  hatte.  Tod  nach 
24  Stunden.  Aus  dem  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Sektionbefünde  sei  als  wesentlich  nur 
hervorgehoben,  dass  sich  fast  in  allen  Organen 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen  massenhaft 
braune  und  schwarze  Körnchen  vorfanden,  und 
dass  die  Qefässe  der  Nieren  und  Leber  dunkel- 
braune stäbchenförmige  Krystalle  enthielten.    Die 
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mikroohemisohe  Untersuchung  ergab,  dase  sowohl 
Körnchen,  wie  ErystaUe  in  Niere  und  Leber  sich 
in  Alkalien,  Schwefelammonium  und  rauchender 
Salpetersäure  Utoten,  dagegen  nicht  verändert  wur- 
den von  Essigsäure,  Salzsäure,  4proo.  Salpetersäure 
und  Jodjodkalium.  B.  schlieest  hieraus,  dass  die 
ErystaUe  und  KOmchen  chemisch  nahe  verwandt 
oder  identisch  sind,  und  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  Krystalle  als  Quecksilberalbuminat- 
krystalle  anzusehen  seien. 

Ausser  dem  erwähnten  Falle  liegen  Berichte 
über  6  Selbstmorde  mittels  Sublimat  vor.  Chail- 
lous  (6)  sah  eine  Frau  am  5.  Tage  nach  3.0  Subli- 
mat sterben.  Bacaloglu's  (5)  Fat  starb  nach 
1.5  schon  nach  28  Stunden.  Im  Falle  von  Canuet 
und  Pilliet  (4)  erfolgte  der  Tod  am  10.  Tage 
nach  5.0.  Symptome  und  Sektionbefund  bieten 
nichts  Besonderes. 

Die  beiden  lethalen Fälle  vonFr51ich(3)ent- 
standen  durch  Verschlucken  von  je  2  Sublimat- 
pastillen. Anschliessend  hieran  werden  aus  der 
Literatur  der  letzten  25  Jahre  10  Fälle  von  akpter 
Sublimatvergiftung  in  Folge  Versohluckens  von 
Fastillen  zusammengestellt,  von  sämmtlichen  12  Er. 
sind  nur  2  am  Leben  geblieben.  Hervorgehoben 
zu  werden  verdient  die  in  dem  einen  beobachteten 
Falle  aufgetretene,  aussergewOhnlich  heftige  akute 
Entzündung  des  Herzens  und  Herzbeutels  mit  allen 
Folgeerscheinungen. 

Die  übrige  Casuistik  betrifft  zufällige  und 
medicinale  Vergiftungen. 

Eder  (7)  beschreibt  eine  der  eisteren  Art,  die  eine 
Gravida  betrifft,  die  nach  2.0  Sublimat  innerlich  genas. 
Patoir  (9)  berichtet  von  einer  Frau,  der  irrthiUnlich 
120— l&Occm  einer  Iprom.  SublimaÜösnng  in  den  Uterus 
gespritzt  wurden.  Sofort  traten  starke  Schmerzen  und 
»chütteifrost,  nach  2  Standen  Erbrechen  und  Durchfälle 
ein.  Tod  am  11.  Tage  im  urämischen  Koma.  Von  den 
3  anderen  Fällen  Patoir's  (8)  ist  der  eine  wegen  der 
auftretenden  Qlykosurie  beaehtenswerth. 

Leder  mann  (10)  beschreibt  eine  durch  In- 
jektion mit  grauem  Oel  hervorgerufene  Vergiftung. 
Nach  6  Injektionen  mit  je  0.04  Hg  entstanden  an  den 
Applikationstellen  grosse  Infiltrate  und  Nekrosen, 
ferner  Diarrhöen  und  Albuminurie.  Tod  nach 
10  Wochen. 

3  Quecksilbervergiftungen,  die  durch  sehr 
kleine  Mengen  hervorgerufen  wurden,  beobachtete 
Homberger  (11).  Im  1.  Falle  starb  die  Fat 
nach  O.Ol  Hydrarg.  salicyL  in  Folge  akuter  Ne- 
phritis. Eine  starke  Dermatitis  wurde  im  2.  Falle 
durch  eine  geringe  Menge  (erbsengross)  grauer  Salbe 
erzeugt  Bei  dem  3.  Fat  entstand  in  Folge  einer 
Amalgamzahnfüllung  starker  Speidielfluss. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Quecksilber- 
vergiftung ist  die  Mittheilung  Fiocco's(12)  von 
Interesse.  Bei  einer  durch  GalomeUnjektion  ver- 
ursachten Vergiftung  wurde  zur  Bekämpfung  der 
Herzschwäche  und  schweren  Nephritis  eine  sub- 
cutane Injektion  von  1.5  Liter  physiologischer 
NaCl-Lösung  vorgenommen,  worauf  sich  Fuls  und 


Temperatur  besserten,  die  tägliche  Hammenge  von 
300  auf  2000  ccm  stieg  und  die  Albuminurie  nach 
verschwand. 

k)Blei. 

1)  Zinn,  W.,  üeber  akute  Bleivergiftung.  BerL 
klin.  Wohnschr.  XXXVL  50. 1899. 

2)  Crooke,  F.  Oeorge,  Fatsl  case  of  acute  poiBo- 
ning  by  legd  contained  in  diachylon  which  was  taken  in 
the  form  of  pills  for  the  purpoae  of  bringiug  on  a  mis- 
carriage.    Luicet  July  30. 1898. 

3)  Da  Costa,  J.  M.,  Rapidly  oocurring  hemiplegies 
in  acate  lead  poisoning.  Amer.  Jonm.  of  the  med.  8c 
CXm.  2.  p.  127.  Febr.  1897. 

(Bechtseitige  Hemiplegie  mit  leichtem  Bleisaum  and 
Bleigehalt  des  Harns,  angeblich  durch  Schlafen  in  einem 
frisch  gemidten  Zimmer  entstanden.) 

4)Carson,H.W.,  A  case  of  lead  poisoning  oompü- 
cated  by  ulcerative  coUtia.    Lanoet  Sept  4. 1897. 

5)  Stephenson,  Fred.  W.  M.,  Lead  poisoning  in 
an  Infant  fönr  weeks  cid.    Lancet  Dec.  3.  1898. 

6)Lemaistre,  Prosper,  Intozioation  satoniiiie 
par  Tean  d'une  pompe  ii  Vülebeau.  BolL  de  TAcai  de 
Med.  3.  8.  XLin.  25.  p.  648.  Juin  19.  1900. 

7)  Karcher,  J.,  Zur  chronischen  Bleivergiftung. 
Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXVIH.  9.  1898. 

Ueber  Bleivergiftungen  liegt  nur  Casuistiaches 
vor. 

Die  ahuie  Vergiftung  ist  durch  3  Fälle  ver- 
treten, 2  zufällige  Vergiftungen  und  1  Selbstmord. 

Ueber  eine  der  ersteren  berichtet  Zinn  (1).  Sie  be- 
trifft eine  33jähr.  Frau,  die  irrthümUch  ca.  20  g  Silber- 
fdätte  (ein  Gemisch  von  25Vo  Baryumsulphat  und  7d*/« 
Bieiglätte)  nahm.  Nach  6  Stunden  Laibschmerseo  und 
Erbi-echen.  Der  Harn  war  während  3—4  Tagen  dunkel 
und  spärlich,  mit  rothem  Sediment  Da  bei  fortdauen- 
dem  Erbrechen  und  kolikartigen  Schmerzen  dieKrSfie 
zusehends  abnahmen,  suchte  Pat  nach  3  Wochen  das 
Krankenhaus  auf,  wo  ein  starker  Bleisaum  und  Bleigehalt 
des  Harns  festgestellt  wurden.  Puls  regelmässig,  ge- 
spannt, 84.  Nach  2*/«  Wochen  Entlassung.  Dann  er- 
folgte Abort  und  Recioiv  der  Kolik. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen,  die  bei  L  e  s  s  e  r  (1. 8) 
zu  finden  sind,  betrifft  der  eine  eine  Frauensperson,  die 
als  Abortivum  1  Messerspitze  Bleiglätte  nahm,  der  an- 
dere einen  Selbstmord  mit  45  g  Bleiweiss.  Beide  endeten 
nach  3,  bez.  4  Tagen  tödtlich.  Die  Symptome  «aren 
ausser  Erbrechen  und  Leibschmerzen  im  1.  Falle  Gelb- 
sucht, sabnormale  Temperatur  und  kleiner  iangsamer 
Puls,  im  2.  Falle  Krämpfe.  Im  letzteren  Falle  enthielt 
die  Leiche  nur  Spuren  von  Blei,  im  Falle  I  wniden  im 
MagendarmkanaLe  2.05mg,  in  Theilen  der  Leber,  Mite, 
Nieren  und  Pankreas  2.53  mg  Blei  gefunden. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  England  Bleipflaster 
als  Abortivum  benutzt  wird  und  gelQgentlioh  za 
Vergiftungen  fQhrt  Einen  derartigen  Fall  be- 
schreibt Crooke  (2). 

Nach  Einnehmen  von  Pillen  aus  EmpL  Lithai]g. 
simpL  abortirte  die  Frau,  zeigte  aber  schwere  Veigiftnogs- 
erscheinxmgen:  Kolikschmerzen,  Bleisaum,  Foetorexore^ 
Albuminurie,  Amaurose,  Lähmung  des  linken  Armee, 
heftige  eUamptisohe  Anfälle,  sohliessUoh  Koma  und  Tod. 

Die  Sektion  ergab:  In  der  Pia  mater  zahlieiohe 
Ekchymosen.  Die  Zellen  der  Qefilsswandungen  könig 
und  fettig  degenerirt,  die  Gefässe  stellenweise  aneurysmar 
artig  erweitert.  In  der  Hirnrinde  punktförmige  BlutoDgen. 
Degeneration  der  Pyranddenzellen.  Paienchymiiböee 
Nephritis.    Gastroenteritis. 

Von  den  übrigen  auf  die  eigentlidie  chronische 

Form  der  Vergiftung  bezQglichen  Mittheiluagen 

betrifft  die  Lßmaistre's  (6)  eine  Bauemfamilia 
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von  6  Personen,  von  denen  4  mit  Bleisanm  und 
Koliken  doroh  bleihaltiges  Wasser  (ROhrenleitnng) 
erkrankten.  Stephenson  (5)  berichtet  vonBlei« 
kolik  bei  einem  4  Wochen  allen  Kinde,  das  doroh 
Snpiidem  mit  Blei  weiss  vergiftet  war.  C  ar  s  o  n  (4) 
sah  bei  einem  Maler,  der  an  Bleikolik  litt,  heftige 
Schmerzen  mit  blutigen  Diarrhöen,  Koma  und  Tod 
eintreten.  Die  Sektion  ergab  ulcmmtiye  Oolitis. 
Nach  C.'s  Ansicht  ist  diese  Erkrankung  auf  die 
Schldigung  der  Nerven  oder  auf  GtoSss Verengerung 
durch  das  Blei  surflckzufQhren. 

Karoher  (7)  berichtet  Aber  eine  seltene  Art 

von  Bleilfihmung. 

Nachdem  eine  leichte  Badialislähmong  aofgetFeten 
war,  nur  eine  Parese  des  Streckers  des  rechten  4.  Fingers 
zarncklasseDd ,  bestanden  atrophische  und  Lähmungs* 
erscheinnngen  in  den  beiderseitigen  Mnskeln  des  Schulter- 
gortels.  Hauptsächlich  befallen  waren  Deltoideos,  Pector. 
maj.,  die  Rotatoren  des  Oberarmes  und  der  Levat  soa« 
potee.  E.  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Bleüähmong  und  progressiver  Muskelati^ophie 
Dach  dem  Erhaschen  Typus  und  theilt  femer  eine  Be- 
obachtung über  das  Aufbieten  von  Muskelwogen  (Myo- 
lymie)  bei  chronischer  Bleivergiftung  mit.  E.  sieht  dieses 
Symptom  nicht  als  direkte  Folge  der  Bleivergiftung  an, 
sondern  meint,  dass  es  eine  rein  fonktionell-neurotuche 
Grondlage  habe. 

ni.  Kohlenatoffverbindungen. 
a)  Kohlmoxyd,  LeudUgas, 

1)  Cruz,  Gonpalves,  lltudes  snr  la  recherohe  de 
rempoisonnement  par  le  gas  d'eolairage.  Ann.  d'Hyg. 
3. 8.  XXXIX.  5.  p.  385.  Mai  1898. 

2)  Bolton,  Irwin,  Goal-gas  poisoning  foUowedby 
Symptoms  simulating  rabies.    Lancet  Maroh  19.  1898. 

3)  Smith,  J.  Lorrain,  The  patholory  of  gas 
poigoBing,  iUustrated  by  five  reoent  oases.  Brit.  med. 
Joani.  April  1.  1899. 

4)  Engel,  Anton,  Drei  Fälle  yon  Leuchtgasvergif- 
toBg.    Prag.  med.  Wohnschr.  XXTTT.  51.  1898. 

5)  Darrah,  Peroival  Walter,  The  resusoita- 
tioD  of  animals  poisoned  with  illuminating  gas.  Prooeed. 
ofthe  pathoLSoc.  of  PhUad.  N.S.  III.  2.  p.  29.Dec.  1899. 

Die  Stellung  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftung  kann  in 
geriditlich-medicinisohen  Fragen  von  grosser  Be- 
diatong  sein.  Bisher  hat  es  an  einer  einwand- 
fieien  üntersuchungsmethode  in  dieser  Beziehung 
geUilt  Ob  die  von  Cruz  (1)  angegebene  Methode 
sichere  Ergebnisse  liefert,  müssen  Nachunter- 
Bodiungen  lehren.  Jedenfalls  erfordert  sie  compli* 
cirte  Apparate  und  hinreichende  Uebung  in  der 
Qasanaljae.  Sie  stützt  sich  auf  die  Beobachtung, 
daas  im  Blute  von  mit  Leuchtgas  vergifteten 
Thieren  stets  Spuren  von  EohlenwasserstofiPen 
(Methan,  Aethylen  u.  A.)  vorhanden  sind.  Diese 
Klbst  nachzuweisen,  ist  der  kleinen  Mengen  wegen 
onmOglicL  Sie  können  aber  mittels  des  elektri- 
Behen  Funkens  in  Acetylen  übergeführt  werden, 
ftr  das  wir  in  der  ammoniakalischen  Kupferchlorür- 
Idsung  ein  sehr  empfindliches  Reagens  besitzen. 
Da  das  Blut  von  mit  Eohlendunst  (aus  Holzkohle, 
Ooke,  Anthracit)  v^gifteten  Thieren  niemals  Eoh-^ 
IsnwasserstofFe  enthielt ,  so  glaubt  C  r. ,  dass  auf 


diesem  Wege  die  Möglichkeit  einer  Diflferential- 
diagnose  gegeben  sei. 

V.  Jaksch^)  theilt  Beobachtungen  über  das 
Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Eohlenoxyd- 
vergiftung  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Tempe- 
ratursteigerungen mit  zu  dem  Yergiftungsbilde  zu 
gehören  scheinen.  Aus  Blutuntersuchungen  ergab 
sich  femer,  dass  eine  passagere  Yerm^rung  der 
Leukooyten  und  Brythrocyten  stattfindet  bei  nor- 
malen H&moglobinwerthen. 

Ueber  5  in  BeUast  vorgekommene  TodesfiUle 
durch  Leuchtgas  macht  Smith  (8)  Mittheilungen. 
Das  dort  verwendete  €kui,  ein  Gemisch  von  Stein- 
kohlen- und  carburirtem  Wassergas  enthält  16^1^ 
Kohlenoxyd,  w&hrend  gewöhnliches  Leuchtgas  nur 
höchstens  6^/o  enthält.  Die  Sektionbefunde  bieten 
nichts  Neues,  dagegen  sind  die  mit  dem  Blute  der 
Verstorbenen  vorgenommenen  quantitativen  Eohlen- 
oxydbestimmungen  von  Interesse.  Von  dem  vor- 
handenen Hämoglobin  waren  an  Kohlenozyd  ge- 
bunden (die  Bestimmungen  sind  nach  Haidane 's 
Garminmethode  auegeffihrt) : 

Nr.  1  83  «/o 

,    2  76.6 

„    3  69.5 

.    4  57 
,    5  5 

Zu  dem  letzten  Falle  ist  zu  bemerken,  dass 
das  Kind,  das  mit  dem  4.  Kinde  im  selben  Zimmer 
schlief,  noch  lebend  angetroffen  wurde  und  erst 
nach  3  Stunden,  während  welcher  künstliche  Respi- 
ration u.  8.  w.  vorgenommen  wurde,  starb.  Es  ist 
also  in  diesem  Zeiträume  bereits  ein  grosser  Theil 
des  Giftes  wieder  ausgeschieden  worden.  Die  Be- 
merkungen über  die  Pathologie  der  CO- Vergiftung 
enthalten  nichts  Neues. 

Drei  von  Kugel  (4)  beschriebene  Vergiftun- 
gen betreffen  Oasarbeiter;  der  eine  starb  nach 
20  Minuten,  die  beiden  anderen  starben  nach  12 
und  18  Tagen.  In  beiden  Fällen  bestanden  Hyper- 
ästhesien, in  dem  einen  Polyurie  ohne  Qlykosurie. 

Bolton  (2)  berichtet  von  einer  Eohlendunstvergif- 
tuDg,  bei  der  Erregungzustände:  Trismus  und  Opistho- 
tonus auftraten.    Sie  ging  in  Genesung  über. 

b)  PBtrolmm,  Benzin,  Sohwefdkohlmatoff, 

1)  Hoffmann,  Edgar  T.,  Alarmimr  Symptoms  in 
a  chüd  after  ingestions  of  kerosene  oll.  Med.  News  LXXI. 
12.  p.  366.  Sept.  1897. 

(Leiohte  Vergiftung  naoh  20— 30  Tropfen  Petroieum- 
äther  mit  oberflächlioher  und  langsamer  Respiration.) 

2)  Spurr,  Frederick,  A  fatal  case  of  benzine 
poisonioe.    Lancet  June  3.  1899. 

3)  Fleh  1er,  Karl,  Ein  Beitrag  2ur  Eenntniss  der 
akuten  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Ztschr.  f.  Heil- 
kde. XVn.  5  u.  6.  p.  403. 1896. 

4)  Köster,  Geore,  Ezperimentellet  u.  patho- 
logisch-anatomischer Beitrag  zur  Lehre  von  der  chro- 
nischen Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Aroh.  f.  Psych. 
XXXTT.  2.  p.  569. 1899. 

5)  Laudenheimer,  Die  Schwefelkohlenstoffver- 
giftung der  Gummiarbeiter.    Leipzig  1899. 

>)  Die  Vergiftungen.  Auch  Prag  med.  Wchnschr. 
XXn.  34.  35.  1897. 
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6)  Kionka,  H.,  Die  ohroiiisohe  Schwefelkohlen« 
stoffver^ftong.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  YIIL  17. 1899. 
(üebersioht) 

Spurr  (3)  beschreibt  eine  tOdtliche  Vergiftung 
mit  Peiroleufnbenzin. 

Eine  26jähr.  Frau  trank  nahezu  eine  Unze  (28  com) 
Benzin.  Bei  erhaltenem  Bewusstsein  traten  brennende 
Schmerzen  im  Magen  und  erschwertes  Schlucken  auf. 
Zunge  und  Bachen  waren  weissUch  verfärbt  und  ge- 
schwollen. Es  bestand  leichte  Diarrhöe.  Am  2.  Tage 
zunehmende  Schmerzen.  Rasseln  und  Dämpfung  auf 
der  Lunge.  Allgemeine  Erschöpfung,  erhöhte  Tempe- 
ratur.   Der  Tod  erfolgte  im  Eoma  am  3.  Tage. 

Die  Sektton  ergab  Oastr.  acut,  catarrhalis.  Ero- 
sionen im  DuodenunL  Pneumonie.  Das  Gift  hat  dem- 
nach nur  eine  reizende,  keine  narkotische  Wirkung  ge- 
zeigt 

Eine  der  bisher  sehr  seltenen  oJktilen  Schtüefd- 

kohienstoff-Y ergiftüngen  beschreibt  Pich  1er  (3). 
Ein  38jähr.  Hutmacher  trank  zu  Selbstmordzwecken 
ca.  50  com  Schwefelkohlenstoff,  spürte  ein  Zusammen- 
schnüren auf  der  Brust  und  wurde  bewosstlos.  In  der 
EUnik  wurde  bald  darauf  die  Magenausspülung  vor- 
genommen. Das  Bewnsstsein  kehrte  zurück,  es  Instand 
Benommenheit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechreiz,  Rö- 
thun^  und  Schwellung  derConjunotiven  und  derRachen- 
schleimhaut.  Die  Exspirationluft  roch  nach  Schwefel- 
kohlenstoff. Ausser  längerer  Harnverhaltung  und  leichter 
Salivation  traten  keine  weiteren  wichtigen  Symptome  anf . 
Von  Interesse  ist  nur  noch  das  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels. In  den  ersten  Tagen  bestand  sehr  hohe  Oe- 
sammtetict[8toffausscheidung  und  es  traten  Acetessigsäure 
und  Aceton  im  Harne  auf.  Femer  war  eine  aUmentäre 
Glykosurie  vorhanden.  Am  12.  Tage  war  der  Kr.  ge- 
nesen. Die  Therapie  hatte  ausser  der  Entleerung  des 
Magens  in  Darreichung  von  Abführmitteln  bestenden. 

Köster  (4)  hat,  veranlasst  dnrch  einen  Fall 
von  chronischer  SckwefeUcohlensioff'  Vergiftung,  in 
dem  neben  ausgedehnten  SensibilitätstGrungen  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Muskelerregbarkeit 
bestand,  Kaninchen  chronisch  mit  diesem  Gifte 
vergiftet  Die  Thiere  zeigten  eine  Steigerung  der 
faradischen  Muskelerregbarkeit  und  deutliche  Er- 
müdungsreaktion, Hyperästhesie  mit  folgender  An- 
ästhesie. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Nervensystems  der  gestorbenen  Thiere  fanden 
sich  verschiedene  Degenerationstufen  der  Qehirn- 
und  Spinalganglien.  £1.  hält  eine  primäre  Neuritis 
für  die  Ursache  der  an  den  Thieren  beobachteten 
Erscheinungen. 

Laudenheimer  (5)  hat  die  chronische 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  der  Gummiarbeiter 
auf  Grund  eines  umfangreichen  Beobachtungsmate- 
riales  (52  Fälle)  monographisch  dargestellt  Da 
das  Werk  selbst  dem  Bef.  nicht  zugänglich  ist,  so 
sollen  auf  Grund  von  E  i  o  n  k  a  's  (6)  Darstellung 
die  Hauptsachen  hier  wiedergegeben  werden.  L. 
theilt  die  psychischen  Störungen  nach  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung  in  drei  Gruppen  ein:  1)  Die 
maniakalischen  Formen,  bei  denen  die  einfache 
Manie  von  der  tobsüchtigen  zu  trennen  ist  2)  Die 
depressiven  Formen,  die  in  heilbare  und  degene- 
rative Psychose  geschieden  werden,  3)  Die  demen- 
ten Formen. 

Den  Verlauf  der  psychischen  Störungen  schil- 
dert L.  so:  Das  Incubationstadium  dauert  ungefähr 


4  Wochen.  Das  Prodromialstadium  geht  einher 
mit  Schlaf enkopf schmerz ,  Schwindel,  Uebelkeit, 
allgemeiner  Beeinflussung  des  Sensorium,  bisweüen 
auch  periodischen  Brregungzuständen.  Bs  verlSnft 
ziemlich  gleichartig,  sei  es,  dass  sich  daran  eine 
psychische  Störung  oder  eine  Nervenkrankheit 
schliesst.  Diese  sind  entweder  f unktionell-nervOse 
Störungen  (gesteigerte  Muskelerregbarkeit,  fibrillire 
Zuckungen,  Unsicherheit  beim  Ctehen,  Zittern  der 
Hände,  Hör-,  Seh-  und  Sensibilitätstörungen  u.8.w.) 
oder  Symptome  einer  organischen  Nervenerkran- 
kung (Pupillenstarre,  Facialis-  und  HypogloBso^- 
parese,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Blasenlähmang 
u.  8.  w.).  Bei  beiden  Formen  der  Vergiftung,  bei 
der  Nervenkrankheit  oder  psychisdien  Erkrankung, 
treten  noch  auf  als  allgemeine  Störungen:  Katarrhe 
der  Bespirationschleimhäute,  Obstipation,  Aüämie, 
chronische  Milzschwellung,  Arrhythmie,  Beschleu- 
nigung oder  Yerlangsamung  des  Pulses.  Die  The- 
rapie besteht  in  der  Entfernung  des  Kranken  aas 
der  giftigen  Atmosphära  FQr  die  Prophylaxe  giebt 
L.  eine  Anzahl  praktischer  Vorschläge. 

c)  Essigsäure,  OoBolsäure,  Blausäure. 

1)  Stumpf,  J.,  Ein  Fall  von  tödtlicher  Vergiftong 
duroh  Essigessenz.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  22. 
18Ö8. 

2)  Hart,  Lorimer,  Note  on  acase  of  oxahcacid 
poisoning;  recovery.    Lancet  Oct.  1.  1898.  p.  875. 

3)WhitefHale  W.,  Acute  nephritis  due  to  oxaiic 
acid  poisoning.  Transact  of  the  Pathol.  Boc.  of  LoDdon 
XLVIL  p.  312.  1896. 

4)  Eichhorst,  Herrn.,  TödtUche  akute  Nephritis 
in  Folge  von  Vergiftung  mit  Sauerampfer.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  28.  1899. 

5)  Lew  in,  L.,  Ist  der  Sauerampfer  ein  Gift?  Bb 
Beitrag  zur  Diagnose  von  Vergiftungen.  Ebenda  XXV. 
30.  1899. 

6)Kuhlmey,  Die  Blausäure-  u.  Cyankaliamver- 
giftung  in  gerichtlich-medicinischer  Beziehung.  Vjhiscbr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XV.  1.  p.  76.  1898. 

(Bringt  zwar  keine  eigenen  Beobachtungen,  gieht 
aber  eine  eingehende  kritische  Zusammensteliong  der 
bisher  bekannten  Thatsachen  über  Aetiologie,  Erankheit- 
erscheinungen,  Sektionbefund  und  Nachweis  des  Giftes.) 

Bereits  im  vorigen  Berichte  ist  eine  Vergiftung 

mit  der   vielgebrauchten  Essigessenz  mitgetheilt 

worden.     Der  Fall  Stumpfs  (1)  ist  desw^n 

von  besonderem  Interesse,  weil  der  Kranke  starb. 

Die  Essigessenz  des  Handels  ist  eine  sehr  starke: 

80 — 90<>/o  Essigsäure,  die  starke  Aetzwirkungen 

zu  erzeugen  vermag. 

Der  3^'Shr.  Fat  hatte  angeblich  ,ungefiUir'  einen 
Esslöffel  mit  eben  so  viel  Wasser  verdünnt  getrankeo 
und  erkrankte  unter  heftigen  Schmerzen  an  Erbreohen 
und  Durchfall.  Der  Arzt  fand  ihn  stark  collabiit,  ganz 
pulslos.  Auf  Eampherinjektionen,  Kaffee  und  Cognak 
stellte  sich  nach  fast  24  Stunden  fadenförmiger  Pols  ein, 
doch  fiel  der  Kr.,  während  die  Diarrhöen  fortbestanden, 
in  tiefe  Somnolenz  und  starb  am  4.  Tage.  Bei  der  SeUio^ 
wurde  nur  der  Magen  untersucht:  Mucosa  donkelgraa 
verfärbt,  viele  tief  dunkelbraune  subepitheliale  Ekohy- 
mosen,  die  auch  in  der  ersten  Hälfte  des  Duodenum  zu 
bemerken  waren. 

Aus  England  werden  drei  Selbstmorde  durch 
Oxalsäure  berichtet    In  dem  Falle  von  Hart  (2) 
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waren  2^2  Drachmen  (ca.  9.5  g)  genommen  wor- 
den, worauf  Bewnsstlosigkeit,  unfühlbarer  Puls, 
Fnpillendilatation,  Trismus  und  Convulsionen  auf- 
traten. Auf  Apomorphin  erfolgte  Erbrechen  und 
epftter  Genesung.  W&hrend  hier  von  Nierenerschei- 
nnngen  gar  nichts  berichtet  wird,  traten  in  den 
beiden  Fallen  von  White  (3)  Albuminurie  und 
Oylindrurie  auf.  Der  eine  endigte  am  7.  Tage 
tOdtlich  nach  30  g  Oxals&ure.  Die  blutreichen 
Nieren  zeigten  Ealkablagerungen« 

Eichhorst  (4)  hat  einen  Knaben  beobachtet, 
der  nach  reichlichem  Genüsse  von  rohem  Sauer« 
ampfer  zunächst  unter  gastroenteritischen  Erschei- 
nungen erkrankte,  an  die  sich  eine  akute  hämor- 
rhagische Nephritis  mit  Urämie  anschloss.  Der 
Tod  trat  nach  9  Tagen  ein.  K  zieht  aus  diesem 
Falle  die  Lehre,  dass  ein  reichlicher  Genuss  der 
genannten  Pflanze  zu  ernster  Lebensgefahr  führen 
kann.  Lew  in  (5)  bezweifelt,  dass  sowohl  in  diesem 
wie  in  dem  citirten  älteren  Falle  Von  Suckling, 
die  beide  wenig  Aehnliches  darbieten,  die  schweren 
Symptome  auf  den  Genuss  der  Pflanze  zurück- 
zuführen seien.  Wäre  der  Sauerampfer  wirklich 
^  ^i^ig»  so  müssten  bei  seinem  weit  verbreiteten 
Genüsse  mehr  Vergiftungsberichte  vorliegen. 

<0  Alkohol,  Ghkroform,  Bromoform  und  Ver- 

wandUf. 

l)Baer, Georg,  Beitrag  zur  EenntDiss  der  akuten 
Vergiftung  mit  verschiedenen  Alkoholen.  Aroh.  f.  Anat. 
n.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  283.  1898. 

2)  Loew,  0.,  üeber  den  Giftcharakter  des  Dijod- 
acetylidens.     Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XIX.  p.  22.  1897. 

(Versuche  an  Pflanzen,  Infusorien  und  Mäusen,  aus 
denen  eine  äusserst  energisohe  Giftwirkung  ersichtlich  ist.) 

3)  Schuler,  Vergiftung  durch  Brommethyl  ?  Deut- 
sche Vjhrsobr.  f.  off.  Geshpfl.  XXXI.  4.  p.  696.  1899. 

4)  Czy  gan,  P.,  Ein  Fall  von  Bromoform  Vergiftung. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXII.  52. 1896. 

5)  M  ü  11  e  r ,  üeber  Bromoformvergiftung.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  38.  1898. 

6)  Schmitt,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Bromo- 
fomi.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  5. 1899. 

7)  Stokes,  C.  E.,  Two  cases  of  bromoform  poiso- 
ning;  recovery.    Brit  med.  Joum.  May  26.  1900. 

8)  Bussel,  James  W.,  Notes  on  two  cases  of 
toxic  amblyopia  from  Jodoform.    Lancet  June  12.  1897. 

9)  Stevenson,  W.  F.,  Note  on  a  case  of  death 
fiom  Chloroform.    Lancet  Sept.  26. 1896. 

10)Jewett,  H.  S.,  Death  from  A.  C.  E.  Mixturo. 
New  York  med.  Eeoord  LH.  20.  p.  704.  Nov.  1897. 

11)  Ballard,  Hob.,  On  some  mental  factors  in 
the  causation  of  death  under  Chloroform.  Lancet  May  7. 
1898. 

(6.  weist  auf  dieCirkulationstörungen  hin,  die  durch 
Angst  und  Furcht  vor  der  Narkose  hervorgerufen  werden 
und  die  einen  Chloroformtod  begünstigen  können.  Bei 
sehr  aufgeregten  ängstlichen  Patienten  seien  Lachgas  und 
Aether  vorzuziehen.) 

12)  Lawrie,  Edward,  A  case  of  accidental  over- 
dose  of  Chloroform.    Lancet  Oct.  1. 1898. 

13)  Wilson,  Alexander,  A  case  of  death  under 
Chloroform  with  remarks.    Lancet  July  30.  1898. 

14)  Atkinson,  J.  M.,  and  J.  Bell,  Two  cases  of 
death  under  Chloroform.    Lancet  Nov.  4. 1899. 

15)  Sippel,  A.,  Ein  Beitrag  zum  Ghloroformtod. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  44,  1899. 

16)  Bei d,  S.  T.,  A  case  of  Chloroform  poisoning  in 


which  nöarly  half  a  grain  of  strychnine  was  injeoted; 
recovery.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  20.  1897. 

17)  Dun,  William  Gibb,  Case  of  Chloroform 
poisoning,  in  which  fiveounceswereswallowed;  recovery. 
Glasgow  med.  Journ.  XLIX.  5.  p.  347.  May  1898. 

18)  Bridgman,  H.  E.,  Death  from  swallowing 
Chloroform.    Lancet  Aug.  14.  p.  384.  1897. 

19)  A r ms t r 0 n g ,  W.  B.,  Case  of  Chloroform  poiso- 
ning; recovery.    Brit.  med.  Joum.  July  17. 1897.  p.  135. 

20)  Waterston  and  Robinson,  Poisoning  by 
swallowing  three  ounces  of  Chloroform:  recovery  after 
unconsciousness  lasting  twelve  hours.  Brit.  med.  Joum. 
Jan.  15. 1898.  p.  144. 

21)  Marthen,  G.,  üeber  tödtliche  Chloroform- 
Nachwirkung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIH.  10.  1896. 

22)  Schenk,  Ferdinand,  Zur  tödtiüohen  Nach* 
Wirkung  des  Chloroforms.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XIX.  2  u.  3. 
p.  93. 1898. 

23)  Poroschin,  N.,  Zur  Frage  über  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  durch  Chloro- 
formnarkose bedingten  Todesfällen.  Centr.-BL  f.  d.  med, 
Wiss.  XXIX.  18. 1898. 

24)  C  or,  Henry  Waldo,  Acute  chloral  dementia 
simuiating  paretic  dementia.  Medicine  lY.  8.  p.  655.  Aug. 
1898. 

(2  Fälle,  in  denen  durch  chronischen  Chloralgebrauch 
ein  der  Dementia  paralytica  ähnlicher  Symptomencom- 
plex  erzeugt  wurde,  und  die  nach  Entziehung  des  Chlorals 
geheilt  wurden.) 

25)  Baron,  Th.,  Chloralvergiftung.  Deutsche  med, 
Wchnschr.  XXIV.  47.  1898. 

(CoUaps  und  Koma  bei  einer  Hysterica  nach  4.0 
Chloral  und  0.04  Morphin,  hydrochlorat.) 

26)  Geil  1,  Chr.,  Ein  seltener  Fall  von  chronischer 
Chloralvergiftung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIV. 
2.  p.  274. 1897. 

Baer  (1)  hat  die  von  französischen  Autoren 
gegebenen  Werthe  für  die  Giftigkeit  der  verschie- 
denen Alkohole  an  Kaninchen  nachgeprüft  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt  Die  Giftig- 
keit der  Alkohole  steigt  mit  ihren  Siedepunkten. 
Der  Methylalkohol  wirkt  weniger  giftig  als  der 
Aethylalkohol  (etwa  0.8:1),  der  Propylalkohol 
2mal,  der  Butylalkohol  3mal,  der  Amylalkohol  nur 
4mal  80  giftig  als  der  Aethylalkohol.  Während 
der  Zusatz  von  4<^/o  eines  der  höheren  Homologen 
zum  Aethylalkohol  dessen  Giftigkeit  erheblich  stei- 
gert, ist  diese  erhöhte  Giftigkeit  bei  Zusatz  von 
nur  l<^/o  sehr  unbedeutend  oder  gleich  Null.  Da- 
gegen tritt  bei  Zusatz  von  Furfurol  (1 — 2<>/o)  eine 
sehr  starke  Zunahme  der  Giftigkeit  ein.  Furfurol 
ist  bedeutend  giftiger  als  der  Amylalkohol,  doch 
ist  nach  B.'s  Meinung  seine  Wirkung  von  den 
französischen  Autoren  (Jeffrey  undServeaux, 
vgl.  vorigen  Bericht)  sehr  überschätzt  worden. 

Die  Mittheilung  Schul  er 's  (3)  betrifft  drei 
Arbeiter,  die  in  einer  chemischen  Fabrik  mit  der 
Herstellung  von  Brommeihyl  beschäftigt  waren. 
Sie  erkrankten  nach  mehrmonatiger  Beschäftigung 
ungefähr  zu  gleicher  Zeit  an  Krämpfen  und  Zuckun- 
gen ;  einer  starb  unter  komatösen  Erscheinungen, 
bei  einem  anderen  bestanden  Ohnmachtanfflle, 
langsamer  Puls  und  niedrige  Temperatur.  Um 
festzustellen,  wie  weit  das  Brommethyl  für  diese 
Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen  sei,  wur- 
den Thierversuche  angestellt,  aus  denen  sich  er- 
gab, dass  das  Gift  beträchtliche  Schwäche,  Koma, 
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VerlangsainiiDg  des  Pulses  und  Sinken  der  Tem- 
peratar,  aber  keine  Erftmpfe  bewirkt  Eine  aus- 
gesprochene Aehnlichkeit  zeigen  die  Sektionbefunde 
des  gestorbenen  Arbeiters  und  der  Thiere:  Hyper- 
ämie der  Lungen  und  Luftwege,  Ekohymosen  in 
diesen  Organen,  Hyperftmie  der  Leber. 

J^Ywio^onyi- Vergiftungen  sind  aus  den  Be- 
richtsjahren 5  mitgetheilt,  die  s&mmtlioh  Kinder 
von  2 — 5  Jahren  betrafen.  Die  genossene  Menge 
schwankte  zwischen  5 — 7  g.  Während  die  Fälle 
von  Czygan  (4),  Schmitt  (6),  Stoke8(7)  in 
Oenesung  flbergingen,  starb  der  2jähr.  Knabe,  den 
Müller  (5)  sah,  in  Folge  von  6g  Bromoform 
nach  S'/i  Stunden.  Bei  der  Sektion  wurden  starke 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  dünn- 
flüssiges Blut  und  starke  Reizung  der  Magendarm- 
Bchleimhaut  beobachtet.  Die  Yergiftungserschei- 
nungen  waren  in  allen  Fällen  die  bekannten. 

Rüssel  (8),  der  phthisische  Patienten  nadi 
seiner  Angabe  „mit  gutem  Erfolge"  mit  erheblichen 
Dosen  von  Jcdoform  (bis  zu  0.6  g  3mal  täglich) 
behandelte,  sah  bei  zweien  eine  bisher  nur  ver- 
einzelt (z.  B.  von  Hirschberg  1882)  beobach- 
tete Nebenwirkung.  Nach  Smonatigem  Oebrauche 
stellte  sich  in  beiden  Fällen  eine  erhebliche  Seh- 
schwäche ein,  die  nach  Aussetzen  des  Medikamente 
sich  rasch  besserte. 

Die  Casuistik  der  C%2oro/brmtodesfSlle  ist  in 
den  Berichtejahren  recht  gross.  Sie  stemmt  zum 
weiteus  grössten  Theile  aus  der  englischen  und 
amerikanischen  Fachpresse. 

Todesfälle  in  der  Narkose  werden  7  (9,  10,  12, 
13,  14,  15)  berichtet,  1  durch  Aether-Chloroform- 
Alkoholgemisch.  In  3  Fällen  (9,  13,  15)  erfolgte 
zuerst  Herzstillstend,  während  Lawrie  (12)  und 
Jewet  (10)  die  Respiration  vor  der  Herzthätig- 
keit  erloschen  sahen. 

Femer  werden  5  Selbstmordversuche  durch 
Trinken  von  Chloroform  mitgetheilt,  4  Kranke  ge- 
nasen nach  Dosen  von  23— 155  g  (16,  17,  19,  20), 
während  in  einem  Falle  (18)  der  Tod  nach  28  g 
eintrat.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Mann  mit 
Mitralklappenfehler.  In  allen  Fällen  wurde  mit 
gutem  Erfolge  Strychnin  eingespritzt;  Reid  (16) 
gab  davon  sogar  0.03  g  im  Ganzen,  ohne  von  dieser 
starken  Dosis  mehr  zu  sehen  als  ausgeprägte  Rigi- 
dität der  Masseteren. 

Durch  klinische  und  experimentelle  Erfahrun- 
gen ist  seit  lange  festgestellt,  dass  eine  protra- 
hirte  Chloroformnarkose  schwere  Schädigungen  der 
parenchymatösen  Organe  nach  sich  zieht  und  dass 
diese  Veränderungen  unter  umständen  nach  einiger 
Zeit  zum  Tode  führen  können.  Schenk  (22) 
stellt  die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beobach- 
tungen recht  fibersichtlich  zusammen  und  bringt 
selbst  zwei  einschlägige  Fälle,  in  denen  der  Tod 
am  3.,  bez.  6.  Tage  nach  der  Narkose  erfolgte  und 
die  Sektion  Verfettungen  des  Herzmuskels  und 
der  Nieren  ergab.     Seh.  ist  allerdings  der  An- 


sicht, dass  zu  den  vom  Chloroform  gesetzten  Ver- 
änderungen noch  ein  prftdisponiiendes  Moment  in 
der  Aetiologie  dieser  TodesfiUle  eine  wesenüicfae 
Rolle  spielen  muss.  Dieses  Moment  war  in  den 
erwähnten  Fällen  ein  sterkes  Fieber,  bez.  eine 
chronische  Nephritis.  Seh.  hat  femer  selbst  Yer- 
sache  an  Affen  und  Hunden  angestellt,  um  la 
sehen,  wie  lange  nach  der  Narkose  das  Fett  in  den 
Organen  auftritt  und  wann  es  wieder  verschwindet, 
wobei  sich  zeigte,  dass  das  Fett,  das  einige  Stan- 
den nach  der  Narkose  in  der  Leber  auftritt,  bis- 
weilen nach  Tagen  und  Wochen  nodi  vorhan- 
den ist 

Ueber  einen  hierhergehörigea  Fall  berichtet  Mt r- 
then  (21).  Eine  34jShr.  geisteskranke  Frau  wnrde  nr 
Vornahme  von  Zahn-,  bez.  Warzelextraktionen  40  Min. 
lang  narkotisirt  Nach  der  Narkose  heftiges  Erbrecheo, 
'  das  in  den  nächsten  Tagen  sich  wiederholte.  Es  stellte 
sich  am  folgenden  Tage  leichter  Ikterus  ein,  der  allmäh- 
lich sich  verstärkte.  Der  Pols  wnrde  schwächer.  Der 
spärliche  Harn  enthielt  Eiweiss,  verfettete  Nierenepithe- 
Uen  and  wenige  hyaline  Cylinder.  Exitus  lethalis  3  Tage 
nach  der  Narkose. 

Die  SMton  ergab:  Fettige  Entarteng  des  Hen- 
fleisches  und  beider  Nieren.  Akute  Fettdegeneration  der 
Leber.    Oedem  und  Hyperämie  der  Lungen. 

Die  nach  Chloroformnarkosen  sich  einstellen- 
den pathologisch-anatomischen  Yeränderongen  hat 
femer  Porosohin  (23)  tiieils  an  Hunden,  theüs 
an  Sektionmaterial  stud^  unter  Anwendung  der 
verschiedensten  Hftrtungsmethoden.  Die  gemach- 
ten Beobachtungen  lassen  sich  nicht  auszugsweise 
wiedergeben. 

üeber  eine  chronische  Chlaraivergiflung ,  die 
besonders  duroh  die  dabei  beobachtete  Lebererkran- 
kung  Interesse  erweckt,  wird  von  Geill  (26)  be- 
richtet 

Eine  58jähr.  Frau,  die  an  Melanchohe  litt,  bekam, 
nachdem  sie  25  Tage  lang  je  2  g  Chloralhydrat  erhalten 
hatte,  ein  Chloralexanthem,  von  Erbrechen  undAlbonuD- 
urie  begleitet.  Am  3.  Tage  Ikterus  und  Gallenfarbsto^ 
im  Harn.  Trotz  Aufhörens  der  Ghloralzufnhr  Tod  am 
4.  Tage.  Von  dem  Sektioobefund,  der  ausser  einigen 
Entwickelungsfehlem  und  Zeichen  früherer  Eh-krankungen 
ütoruscarcinom  ergab,  sind  als  vermuthUche  Zeichen  der 
Chloralvergiftung  kleine  subependymoidale  Ekchymosen, 
Yesikel  in  den  Hamwegen,  Cyanose  der  Leber  and 
Nieren  und  endlich  eine  Degeneration  der  Leber  hervor- 
zuheben, deren  Zellen  zum  weiteus  grössten  Theile  kör- 
nig, vakuolisirt,  kernlos  gefunden  wutlen.  Der  GsEeo- 
gang  war  durchgängig. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  die  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen  über  Auf- 
treten von  Ikterus  bei  Chloralvergiftung  erOrtert 
0.  die  yerschiedenen  Erklärungen  der  Pathogenese 
des  Ikterus  (a.  Oastroduodenalkatarrh  entweder 
durch  direkt  reizende  Wirkung  des  Chloralhydnts 
auf  die  Schleimhaut  oder  indirekt  durch  Oefiss- 
paralyse  entetenden,  b.  durch  das  Oift  verursachte 
Blutdissolntion)  und  gelangt  zu  dem  Schlusa,  dass 
das  Auftreten  des  Exanthems  und  des  Ikterus  fon 
zwei  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Chloral- 
hydrate  verursacht  sei:  das  erstere  durch  die 
gefftsslfihmende  Wirkung,  das  letetere  durch  die 
Verwüstung  des  Lebergewebes. 
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$)  Sulfhonat,  WonaL 

1)  Ctmpbell,  Keith,  Beoovery  after  taking  1  oz 
of  chlorodpe  and  250  grains  of  solphonaL  I^oet 
Maroh  6. 1897.    (Nichts  Besonderes.) 

2)  Wien, Otto,  üeber  einen  Fall  lethaier  subakuter 
SolpliODalvergiftang.  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXV.  39. 
1898. 

3)Pollitz,  Paul,  Einfall  von  Bolphonalvergif- 
timg.    Yjhrschr.  f.  ger.  Med.  XV.  3.  p.  279. 1898. 

4)  Vogel,  Karl,  Ein  Fall  von  chron.Ihonalvergif- 
tmg.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  40. 1899. 

Die  beiden  vonWien(2)  und  Polliti(3)  be- 
richteten chronischen  St^pAona^  Yergiftongen  be- 
trafen geisteskranke  Frauen,  die  während  IVst 
bez.  5  Monaten  mit  Unterbrechungen  Sulphonal 
erhielten.  Es  traten  die  bekannten  Erscheinungen 
auf.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  starke 
Veränderungen  der  Nieren  (Qlomerulonephritis), 
wie  bereits  öfters  beschrieben  ist 

Dass  auch  das  JHonal  ähnliche  gefährliche 
Wirkongen  entfalten  kann,  erhellt  von  Neuem  aus 
dem  Ton  Vogel  (4)  beobachteten  FalL 

Eine  28|jähr.  Fat  nahm  innerhalb  von  4Vs  Monaten 
127  g  Itionai.  Die  Symptome  waren  die  bekannten 
n^insohen  (fleischwasserfarbige  Diarrhöen,  Obstipation, 
Erbrechen,  sehr  heftige  Kolikschmerzen)  und  nervösen 
(Aji&thesien,  herabgesetzte  elektrische  Muskelerregbar- 
kät).  Ferner  bestimd  grosse  Herzschwäche.  Der  Harn 
enthielt  Eiweiss  und  einen  rothen  Farbstoff;  der  angeb- 
lich kein  flämatoporphyrin  war.  Heilang  durch  robo- 
riiende  Diät  und  Alkalien. 

f)  Verbindungen  der  aromaiiaehen  Boihe. 

1)  8  a  n  t  e  8  s  0  n ,  C.  G.,  Ueber  ohron.  Vergiftung  mit 
Stwukohlentheerbenzin ;  vier  Todesfälle.  Ardi.  1  Hyg. 
niL  4.  p.  336. 1897. 

2)  King,  W.,  A  oase  of  oarbolio-acid  poisoning. 
New  York  med.  Becord  U.  5.  p.  158.  Aug.  1897. 

3)  Lucas,  Clement,  A  oase  of  carbolic  poisoning 
froffl  the  applioation  of  a  carboüo  oompress  to  tiie  skin. 
LiDoet  Aug.  28. 1897.  p.  537. 

4)  Gattel,  H.  W.,  GaffboUo  acid  poisoning.  Pro- 
oeedings  of  the  pathol.  8oo.  of  Philad.  Dec  1. 1897. 

(Der  Qeruoh  nach  Carbolsäure  kann  bei  der  Sektion 
biBweüen  in  den  Nieren  wahrgenommen  werden,  obgleich 
er  im  Magen  fehlt.) 

5)  Oliver,  A  oase  of  carbohc  poisoning  treated  by 
Teoesection  and  iiyection  of  saline  fluid ;  rapid  reoovery. 
laaoet  Nov.  19. 1898. 

6)  Holyoke,  Frank,  A  case  of  oarboUc*acid 
poiaoning.  Boston  med.  and  sorg.  Jonm.  April  28.  1898. 

(Selbstmord  durch  Carbolsäure  mit  Autopsie.  Nichts 

7)  Lewin,  L.,  Ueber  eine  angebliohe  Carbolsänre- 
T^igiftoiig.  Ein  geriohtliches  Gutachten.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  16.  1898.) 

(Im  Magen  und  in  den  Organen  eines  plötzlich  Ver- 
storbenen wurden  kleine  Mengen  von  Carbolsäure  gefun- 
deo.  L,  weist  nach,  dass  nach  der  vorhandenen  Menge 
UBd  dem  Verlaufe  der  Vergiftung  der  Fall  nicht  als 
Otfbolveigiftang  ansusehen  sei) 

8)  Kluge,  6.,  BeLtnur  zur  Kenntniss  der  Lysol- 
Tetgiftong.  Munchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  28.  p.  889. 
18Ö8. 

0)  Bohlen,  F.,  EinFall  von  akuter  Lysolvergiftung. 
Deoteche  med.  Wchnsohr.  XXV.  30. 1899. 

10)  Todcologie  comparee  des  phenols.  BulL  gen. 
^  Ther.  LXV.  5.  p.  132. 1896.  (Vgl.  vorigen  Bericht 
Nr,  126,) 

U)  Reilly,  Death  from  pyrogallio  acid  poisoning. 
Bnt  med.  Joum.  July  10. 1897.  p.  81. 


12)  Jewett,  H.  S.,  A  large  dose  of  sodium  salioy- 
late.  New  York  med.  Becord  LIl.  20.  p.  704.  Nov.  13. 1897. 

(Irrthümlich  wurden  20.6  g  Natr.  salicyl.  genommen. 
Ausser  starkem  Ohrensausen  und  Durchfall  keine  Folgen.) 

13)  8  a  1 0  s  0  h  i  n ,  Ein  Fall  von  akuter  Psychose  als 
Iheilerscheinung  einer  Salicylsäare-Intoxikation.  Wien, 
klin.  Bundschau  XIL  5.  6.  1898. 

14)  Scott,  H.  Ainslie,  A  case  of  sodium  salicy- 
late  poisoning.    Brit  med.  Joum.  Febr.  3.  19(X). 

(Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  nach  4.8  g 
Natr.  salicyUcum.) 

15)  Paoli,  G.,  Sülle  lesioni  del  sistema  nervoso 
centrale  nell'avelenamento  da  salicilato  di  soda.  Bif. 
med.  XVL  55. 1900. 

16)  Boas,  A..  Zur  Klinik  derNitrobenzolvergiftong. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXUI.  51.  p.  817. 1897. 

17)  Schwarz,  Philipp,  Ein  Fall  von  Pikrin- 
säurevergiftunff.    Wien.  klin.  Kandschau  XII.  31. 1898. 

18)  Jacobson,  D.  E.,  Ein  Fall  tödtlicher  Vergif- 
tung mittels  Martiosgelb  (Manchestergelb).  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXTlL  23.  p.  359. 1897. 

19)  B  a  c  h  f  e  1  d ,  B.,  Ueber  Vergiftung  mit  Benzol- 
derivaten (Anilismus).  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XV.  3. 
p.  392. 1898. 

20)  Landouzy  etBrouardel,  Empoisonnements 
non  profesaionels  par  raniline.  Gaz.  des  Hdp.  81.  82. 
1900. 

21)Brindley,  A.  £.,  Antifebrin  poisoning.  Brit. 
med.  Jonm.  Sept  12. 1896.  p.  653. 

(In  Folge  eines  Antifebrin-haltigen  Geheimmittels 
trat  Cyanose  und  Ikterus  auf.) 

22)  G  r  e  e  n  1  e  a  f ,  B  0  b.  W.,  Poisoning  from  headache 
powders.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXIX.  15. 
p.  373.  Oot  13. 1898. 

(Durch  Pulver  von  Acetanilid  und  Phenacetin,  im 
Ganzen  1.0  des  ersteren  und  0.6  des  letzteren  entstand 
starke  Cyanose,  schwacher  Puls,  Schwäche.    Heilung.) 

23)  Brongniart,  G.,  Sur  un  cas  de  roseole  medi- 
camenteuse  due  ä  Tantipyrine  prise  par  la  voie  gastrique. 
]&)ho  med.  du  Nord  11.  34.  1898. 

24)  Immerwahr,  B.,  Ein  Fall  von  Antipyrin- 
intozikation.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXV.  34.  1898. 

25)  Graul,  Gaston,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Antipyrinintoxikation.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
3. 1899. 

26)  Brück,  F.,  Zwei  seltenere  Formen  von  Arznei- 
ezanthem.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVU.  28.  1898. 

27)  D'Aulnay,  Bichard,  Intozioation  par  la 
migrainine.  Bull.  gen.  de  Ther.  CXXXVU.  22.  p.  857. 
Juin  15. 1899. 

28)  Apolant,  Die  Antipyrinexantheme.  Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  XLVL  3. 1898.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXÜ. 
p.  17.) 

29)  Wefers,  Fall  von  Lactopheninvergiftnng« 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIÜ.  29.  1897. 

30)  Book,  Emil,  Ein  Fall  von  schädlicher  Wir- 
kung des  Holocains.  Centr.-Bl.  f.  prakt  Angenhkde. 
Sept  1897.    (Sond.-Abdr.) 

(Iproc.  Holocainlösung  verursachte  auf  der  Binde- 
haut Vertrocknung  mit  nachfolgender  Geschwürsbildung.) 

In  einer  sehr  interessanten  Abhandlung,  die 
eingehende  Erankenberichte  und  Sektionbefunde 
enthält,  berichtet  Santesson  (1)  über  die  bisher 
so  gut  wie  unbekannte  chronische  Vergiftung  mit 
SteinkoJdeniheerbmxm  (Benzol).  Diese  Vergiftung 
wurde  beobachtet  in  einer  Fabrik  von  Fahrrad- 
luftreifen in  Upsala,  wo  man  eine  LOsnog  von 
Kautschuk  in  rohem  Benzol  benutzte.  Es  werden 
9  Fälle,  worunter  4  tödtliche,  beschrieben,  die 
sämmtlich  weibliche  Personen  betrafen.  Diese 
Vergiftungen  zeichnen  sich  im  Wesentlichen  aus 
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durch  das  Auftreten  von  Blutungen  auf  der  Haut, 
in  der  Nase,  am  Zahnfleisch  und  Blutbrechen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  starke  Yermin- 
derung  der  Leukocyten.  Die  Sektionen  zeigten 
beträchtliche  Fettdegeneration  in  Myokard,  Niere, 
Leber  und  in  den  Endothelzellen  der  kleinen 
Arterien,  Venen  und  Capillaren,  ferner  multiple 
Blutungen  im  Herzen,  in  den  Nieren,  im  Perito- 
naeum  u.  s.  w.  Die  Ursache  der  Blutungen  darf 
wohl  in  der  Veränderung^  der  Gefässendothelien 
gesucht  werden. 

Durch  Thierversuche  hat  S.  die  Frage  zu  lösen 
versucht,  ob  das  Benzol  selbst  oder  irgend  welche 
Beimengungen  das  giftige  Agens  seien.  Es  zeigte 
sich,  dass  Rohbenzoi  und  reines  Benzol  qualitativ 
gleich  wirkten,  dass  aber  quantitativ  das  Rohbenzoi 
giftiger  sei. 

Ueber  Cbr&o28äi^6- Vergiftungen  liegen  nur 
wehige  Mittheilungen  vor.  Oliver  (5)  behan- 
delte eine  nach  dem  Trinken  von  25  com  Carbol- 
säure  in  tiefem  Koma  liegende  Fat  mit  Venae- 
sektion  und  Infusion  von  2.37  Liter  Kochsalz- 
lösung.    Es  trat  rasche  Wiederherstellung  ein. 

King  (2)  berichtet  von  einer  Vergiftung  mit 
30  g  Carbolsäure.  Das  sofort  angewandte  Apo- 
morphin  war  ohne  Wirkung.  Nach  5  Minuten 
traten  tonische  Krämpfe  auf.  Unter  Schwäoher- 
werden  von  Puls  und  Bespiration  trat  der  Tod 
nach  1  Stunde  20  Minuten  ein. 

Lucas  (3)  sah  eine  medicinale  Vergiftung 
entstehen  durch  eine  auf  Fuss  und  halben  Unter- 
schenkel aufgelegte  Carbolcompresse.  Somnolenz, 
Cyanose,  starke  Mydriasis.  Puls  140 — 150,  Tem- 
peratur 35®.  Krämpfe  fehlten.  Durch  Anwendung 
von  Excitantien  trat  Besserung  ein. 

K 1  u  g  e  (8)  beobachtete  bei  einer  typhuskranken 
Patientin,  die  irrthümlich  10  g  Lysol  innerüch  er- 
halten hatte,  Koma,  Cyanose,  Herzschwäche,  Lun- 
genödem, Dyspnoe,  am  nächsten  Tage  Albuminurie 
imd  Cylindrurie.  Die  lokalen  Symptome  bestanden 
in  oberflächlichen  braungrauen  Aetz'schorfen  im 
Munde,  die  lange  schmerzhaft  waren,  mehrtägigem 
Erbrechen.  Therapie:  Magenpumpe,  Kampher- 
injektionen. 

Die  von  Bohlen  (9)  mitgetheilte  Lysol  Ver- 
giftung betrifft  einten  Knecht,  der,  in  der  Meinung, 
die  Flasche  enthalte  Cognac,  ungefähr  10  g  trank. 
Sofort  nachher  begann  er  zu  taumeln  und  verfiel 
in  Sopor.  Unter  Anwendung  von  Apomorphin  und 
Klysmen  erholte  er  sich  binnen  12  Stunden.  Auf- 
fallend ist,  dass  Verätzungen  der  Mundschleimhaut 
völlig  fehlten. 

Eine  tödtlich  endigende  Selbstvergiftung  mit 

PyrogdUol  wird  von  Reilly  (11)  berichtet. 

Eine  32jähr.,  gesunde  Frau  nahm  ca.  15  g  Pyrogallol. 
Kältegefühl,  Kopfschmerz,  starke  Cyanose,  sehr  schwache 
Herzaktion,  Erbrechen,  starke  Diarrhöen,  Hämoglobinurie. 
Tod  im  Koma  nach  3  Tagen.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  im  Magen  und  Darm  flecMge  Hyperämien,  im 
Herzen  zahlreiche  Gerinnsel.  Die  Nieren  waren  dunkel- 
roth  geförbt. 


Salicylsäwrt  bewirkt  bisweilen  schwere  psy- 
chische Veränderungen.  Einen  derartigen  Fall  be- 
schreibt Saloschin  (13). 

Bei  einer  an  Polyarthritis  rheumatica  leidenden  psy- 
chisch etwas  belasteten  Fat.  traten  nach  Gebranch  von 
18  g  Natr.  salicyl.  (inneihalb  2  Tagen)  heftiger  Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  Ohrensausen  mid  Schwer- 
hörigkeit auf.  Daneben  bildete  sich  eine  Psychose  aps, 
die,  mit  allgemeiner  Erregung  und  Angstgefühlen  ein- 
setzend ,  sich  im  Laufe  einiger  Stunden  zu  einem  An- 
fall mit  schreckhaften  Wahnideen,  Gesichts-  and  6e- 
hörshallaciDationen  und  dadurch  verursachtem  Flacht- 
versuch  steigerte,  um  nach  18  Standen  vollständig  zu 
verschwinden. 

S.  stellt  eine  ganze  Reihe  Salicylsäure-Intoxi- 
kationpsychosen  aus  der  Literatur  zusammen, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  besonders  disponirt  das 
weibliche  Geschlecht,  ferner  alte,  schwächUche 
Menschen  sind.  In  allen  Fällen  laufen  die  Gehirn- 
erscheinungen  rasch  ab  (längstens  in  3  Tagen). 
Sie  treten  nach  Dosen  von  12 — 20  g,  selten  nach 
kleinen  Dosen  auf. 

Paoli  (15)  hat  an  Kaninchen  die  Verände- 
rungen, die  Salicylsäurevergiftung  im  Central- 
nervensystem  erzeugt,  mit  der  Methode  vonNissl 
studirt  und  bei  den  schwereren  Qraden  Ghromato- 
lyse  festgestellt 

Der  von  B  o  a  s  (1 6)  mitgetheilte  Fall  von  Nttrth 
henxoheigiitxxrxg  ist  sehr  genau  beobachtet  und 
zeichnet  sich  durch  einige  interessante  Erschei- 
nungen aus. 

Es  handelte  sich  um  einen  25jähr.  Bahnarbeiter,  der 
beim  Umladen  von  Nitrobenzolballons  aus  Naschhaftig- 
keit ein  unbestimmtes  Quantum  getrunken  hatte.  Nach 
ca.  2  Standen  traten  Bewusstlosigkeit  und  starke  Blau- 
färbung der  Haut  ein,  die  Exspirationluft  roch  stark  nadi 
dem  Gitt.  Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet,  jedoch  be- 
stand Trismus.  Das  Blut  war  theerartig  schwarz  uod 
gerann  langsam.  Die  Blutkörperchen  fanden  sich  im 
WesentUchen  xm verändert,  spektroskopisch  war  norOxjr- 
hämoglobin,  kein  Methämoglobin  nachzuweisen.  Der 
einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  entleerte  Ham  ent- 
hielt kein  Eiweiss,  aber  eine  reducirende  Substanz,  die 
die  Polarisationebene  nach  links  drehte.  An  den  folgenden 
Tagen  fehlte  dieser  Befund.  Am  4.  Tage  trat  am  Kreuz- 
bein Decabitus  auf.  Am  2.  Tage  stieg  die  Tempeiator 
auf  39.1<*  und  das  Sensorium  wurde  klarer.  Es  trat 
leichter  Ikterus  und  eine  Pneumonie  auf  und  der  Tod 
trat  am  6.  Tage  ein.  Der  Leichenbefand  war,  die  Pnea- 
monie  ausgenommen,  negativ. 

Die  Therapie  bestand  in  Magenspülung,  Kaffee,  Alko- 
hohcis  und  Kampher. 

Eine  der   seltenen  Vergiftungen  mit  PiAm- 

säure  beschreibt  S  c  h  w  a  r  z  (1 7). 

Es  handelte  sich  um  einen  45jähr.  Tischler,  der 
ca.  20  g  Pikrinsäure  genommen  hatte.  Obwohl  sofort  eine 
ausgiebige  Magenspülung  vorgenommen  wurde,  hielten 
die  Symptome  ziemlich  lange  an.  Es  zeigten  sich  Schmer- 
zen im  Schlünde  und  in  der  Magengegend,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen, undeutliches  Sehen.  Dievielfadi  beobachtete 
Gelbfärbung  des  Körpers  und  der  Mundschleimhaut  war 
auch  hier  sehr  ausgeprägt  und  hielt  bis  zum  11.  Tc^ge  an. 
Der  Harn  war  in  den  ersten  Tagen  angehalten,  dann 
dunkelroth  gefärbt.  Er  enthielt  Leukocyten  und  Blasen- 
epithel, am  8.  Ta^  Spuren  von  Eiweiss.  Die  Ausschä- 
dung  des  Giftes  gmg  langsam  vor  sich,  erst  am  20.  Tage 
war  der  Harn  frei  von  Pikrinsäure.  Die  Blutuntersuchang 
ergab  nichts  Besonderes. 
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Ein  noch  selteneres  Yorkommniss,  nämlich 
eine  Vergiftung  durch  McartiusgeJb  (Dinitronaphtol- 
ammonium)  erzählt  Jacob8on(18). 

Ein  Mann  von  50  Jahren  nahm  Suicidii  causa  circa 
100  g  Martiusgelb,  das  er  in  seinem  Gewerbe  als  Seiler 
zum  Färben  des  Hanfes  benutzte.  Nach  einigen  Stunden 
trat  Erbrechen  ein  und  auffallende  gelbe  Färbung  des 
eanzen  Körpers.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
CoDJaDctiyen  war  tief  oitronengelb  gefärbt.  Auch  die 
Hau^  zeigten  gelbe  Färbung.  Der  Tod  trat  bei  völligem 
Bewuastsein  unter  plötzlichem  Aussetzen  des  Pulses  un- 
gefähr nach  5  Stunden  ein.  Das  sofort  nach  dem  Tode 
antersQchte  Blut  enthielt  kein  Methämoglobin.  Eine  be- 
soDders  auffällige  Erscheinung  war  die  augenblicklich 
nach  dem  Tode  eintretende  starke  Starre.  Die  Sektion 
ergab  Schwellung  und  Ekchymosirung  der  Schleimhäute 
im  Magen  xmd  Darmkanal. 

Baohfeld(19)  theilt  aus  seiner 9jähr. Thätig- 
leit  als  Arzt  einer  Anilinfarbenfabrik  werthvolle 
Erfahrungen  über  63  F&lle  von  Anüismus  mit, 
38  der  Erkrankten  litten  nur  leicht  und  blieben 
arbeitfähig.  Die  anderen  25  Vergifteten  waren 
durchschnittlich  8  Tage  arbeitunfähig.  Bin  Todes- 
fall kam  nicht  vor.  B.  fand  bei  genauerer  Be- 
obachtung, dass  die  Erscheinungen  des  Anilismus 
nicht  von  dem  Orad  der  Vergiftung  oder  der  indi- 
▼iduellen  Anlage,  sondern  von  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  einwirkenden  Qiftes  abhängen. 
Es  sind  theils  einzelne  chemische  Verbindungen 
(Nitro-  und  Amidoverbindungen),  theils  Gemische 
von  solchen  (die  sogenannten  Bothöle,  bestehend 
aus  Anilin,  Toluidin,  Nitrobenzol  und  Nitrotoluol, 
die  zur  Fuchsinfabrikation  dienen),  die  den  Ani- 
lismus verursachen.  Besonders  giftig  sind  das 
Orthonitrotoluol  und  das  Paratoluidin ,  während 
das  Paranitrotoluol  viel  weniger  schädlich  ist 

Neben  der  charakteristischen  Cyanose  beobachtet 
man  beim  Anilismus  häufig  ausgesprochene  ikte- 
rische  Färbung  der  Haut  und  der  Skleren.  Sie 
fand  sich  bei  Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol  und 
mit  einer  Mischung  von  Nitrobenzol,  Anilin  und 
Paratoluidin.  Bezüglich  der  Magenbeschwerden 
(Appetitlosigkeit,  heftiges  Erbrechen)  wurde  ein 
unterschied  zwischen  den  einzelnen  Giften  nicht 
festgestellt  Durch  besondere  Symptome  seitens 
des  Nervensystems  ausgezeichnet  waren  eineNitro- 
benzolvergiftung,  bei  der  Ataxie,  Taubheit  in  den 
Beinen  und  SehstOrung  bei  klarem  Bewusstsein 
^om  2.  bis  5.  Tage  auftraten,  und  eine  Anilin- 
v^giftung,  bei  der  nach  4  Stunden  ein  dem  Alkohol- 
ransch  völlig  gleicher  Zustand  auftrat  Nicht  selten 
sind  beim  Anilismus  Hambeschwerden,  obwohl  sie 
in  schweren  Fällen  ganz  fehlen  kOnnen.  Siewech- 
sehi  vom  leichten  Brennen  bei  der  Entleerung  bis 
cor  heftigen  Strangurie.  Dabei  enthält  der  Harn 
bisweilen  Blut  oder  ist  davon  frei  und  enthält  auch 
kein  ISweiss.  Zu  dieser  Strangurie  scheint  am 
nifiisten  das  Qrthotoluidln  Veranlassung  zu  geben, 
sowie  die  diesen  Stoff  enthaltenden  Bothöle.  Die 
Erscheinung  beginnt  6 — 12  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung und  dauert  1—6  Tage. 


Bei  Besprechung  der  Prophylaace  weist  B.  zu- 
nächst darauf  hin,  dass  die  Hauptgefahren  in  der 
Reinigung  und  den  Reparaturen  der  Kessel,  Pum- 
pen und  Leitungen  liegen.  Kessel  und  Bassins 
müssen  so  angelegt  sein,  dass  sie  von  aussen  ge- 
reinigt werden  können.  Ein  Wechsel  der  ein- 
gestiegenen Arbeiter  muss  aller  10  Minuten  statt- 
finden. Sie  müssen  mit  Essigwasser  getränkte 
Schwämme  vor  den  Mund  binden  und  nach  der 
Arbeit  ein  Bad  nehmen  und  frische  Kleidung  an- 
ziehen. Dabei  ist  zu  beachten,  dass  ein  geringer 
Vergiftungsgrad  durch  ein  warmes  Bad  verschlim- 
mert werden  kann,  zweckmässiger  sind  daher  kalte 
Abwaschungen,  die  bei  warmem  Wetter  im  Freien 
vorgenommen  werden.  Darreichen  von  Kaffee  ist 
empfehlenswerth. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abwaschungen  oder 
kalter  Uebergiessung  und  Darreichen  von  viel 
schwarzem  Kaffee.  Herumführen  an  der  Luft  ist 
wegen  der  Wirkung  auf  das  Herz  nicht  anzurathen. 
Möglichst  bald  wird  ein  salinisches  Abführmittel 
gegeben.  Die  Anwendung  von  Aether  und  Alkohol 
verwirft  Bachfeld. 

Oekonomische  Anilinvergiftungen  bei  Kindern 
wurden  von  Landouzy  und  Brouardel  (20) 
beobachtet.  Sie  entstanden  durch  Tragen  von 
Lederstiefeln,  die  mit  anilinhaltiger  Farbe  ge- 
schwärzt waren.  Die  wesentlichen  Erscheinun- 
gen bestanden  in  Cyanose,  Asphyxie  und  Puls- 
schwäche. 

üeber  arzneiliche  ^n/^Tj^nvergiftungen  liegen 
mehrere  Mittheilungen  vor.  d'Aulnay(27)sah 
nach  0.5  Migränin  innerhalb  35  Minuten  eine 
Urticaria  mit  Diarrhöe  und  Tenesmus  auftreten. 
Brongniart  (23)  beobachtete  nach  Stägigem 
Antipyringebrauch  (lg  pro  die)  ein  Exanthema 
morbilliforme  bei  einem  Patienten,  der  früher  Anti- 
pyrin  ohne  Nebenwirkungen  vertragen  hatte. 
Brück  (26)  beschreibt  das  Auftreten  eines  thaler- 
grossen,  hyperämisch-cyanotisch  gefärbten  Fleckes 
am  Leibe,  der  nach  10 — 14  Tagen  verschwand, 
aber  nach  Antipyrin  jedesmal  wieder  erschien. 

Graul  (25)  berichtet  von  sioh  selbst,  dass  sich  im 
Laufe  von  3  Jahren  eine  zunehmende  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  ausgebildet  hatte.  Nach  1.1  Migränin  &aten 
zweimal  folgende  Symptome  auf :  Trockenheit  im  Munde, 
schmerzhafte  Röthang  und  Schwellung  der  Finger- 
glieder, Schüttelfrost,  Fieber,  beschleunigte  Herzaktion, 
mehrere  Tage  dauernde  Salivaiion,  Blasenbildung  am 
harten  Gaumen,  purpuraähnliches  Erythem  an  den  Bei- 
nen, Eczema  madidans  am  Scrotum,  Oedem  des  Prä- 
putium. 

Ein  ähnlicher  bullöser  Ausschlag  auf  Zunge,  Mund- 
schleimhaut und  Oenitalschleimhaut  mit  Fieber,  Schüttel- 
frost und  Urticaria  zeigte  sich  auch  in  dem  Falle  von 
Immerwahr  (24). 

Durch  Laktophenin  (0.5g)  entstand  nach  We- 
fers  (29)  starker  Schwindel,  Röthung  des  Qeeiohts 
und  beschleunigter,  aussetzender  Puls.  Die  Er- 
scheinungen hielten  40 — 45  Minuten  an. 

(Schluss  folgt.) 
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AUmentäre  und  andere  Olykosurien. 

Bamberg  (3)  suchte  experimentell  den  Ein- 
fluss nachzuweisen,  den  die  Leber  auf  das  Zu- 
standekommen der  alimentären  Olykosurie  hat 
Zu  diesem  Zwecke  nahm  er  Fröschen  (Ranula 
esculenta  und  temporaria)  die  Leber  heraus  und 
brachte  ihnen  hierauf  subcutan  eine  Lösung  von 
Traubenzucker  bei.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Zuckerausscheidung  nach  der  Leberentfernung 
nicht  grösser  war  als  vorher. 

H.  Sachs  (41)  hat  derselben  Frage  seine  Auf- 
merksamkeit zugewendet  Er  stellte  sich  zunfiohat 
die  Aufgabe,  zu  ergründen,  ob  die  Leberexstirpation 
bei  Fröschen  eineAenderung  der  Toleranz  für  ver- 
schiedene Kohlehydrate  bewirkt  Er  verführ  in 
der  Weise,  dass  er  zunächst  die  Toleranz  des 
Frosches  feststellte  und  dann  die  Leber  entfernte. 

L  Zunächst  machte  er  Versuche  mit  den 
Hexosen  Dextrose,  Lävulose  und  Galaktose,  a)  Dex- 
trose: Die  Toleranz  war  nach  der  Leberexstirpation 
nie  herabgesetzt  b)  Lävulose :  Die  Toleranz  des 
normalen  Frosches  für  Lävulose  war  geringer  als 
die  für  Dextrose,  es  trat  stets  Lävulosurie  ein ;  bei 
dem  Frosche  ohne  Leber  wurde  fast  ausnahmelos 
Melliturie  beobachtet  bei  Mengen,  die  der  normale 
Frosch  vertragen  hatte,  c)  Galaktose :  Nach  In- 
jektion wurde  Galaktose  im  Harn  ausgeschieden 
(Darstellung  des  Osazon  und  Bestimmung  des 
Schmelzpunktes  bei  194<^).  Die  Toleranz  des  nor- 
malen Frosches  für  Galaktose  war  nahezu  dieselbe 
wie  für  Lävulose,  also  geringer  als  die  für  Dex- 
trose. Die  Entfernung  der  Leber  hatte  keine 
Herabsetzung  der  Toleranz  zur  Folge. 

n.  Versuche  mit  der  Pentose  Arabinose.  Die 
Toleranz  der  Frösche  für  Arabinose  war  sehr  ge- 
ring; der  ausgeschiedene  Zucker  war  stets  Arabi- 
nose. Die  Entfernung  der  Leber  war  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Arabinoseausscheidung.  BeeulkU: 
Die  Leberentfemung  setzt  beim  Frosch  die  Tole- 
ranz für  Lävulose  herab,  dagegen  für  Dextrose, 
Galaktose  und  Arabinose  nicht 

Auf  Grund  dieses  Befundes,  die  Lävulose  be- 
treffend, stellte  S.  an  leberkranken  Menschen  Ver- 
suche an,  um   bei  ihnen  Erfahrungen  über  die 
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alimentäre  Olykosurie  nach  Zufahr  von  100  g 
Lävulose  zu  gewinnen.  Die  Kranken  erhielten 
Morgens  nüchtern  100  g  Lftvulose  in  500  ocm 
Wasser.  Der  Harn  wurde  stündlich  aufgefangen. 
Im  Ganzen  wurden  8  Versuche  gemacht ;  in  allen 
kam  es  zu  Ausscheidung  geringer  Mengen  von 
Lftvulose. 

In  seiner  Inaug.-Diss.  theilt  Sachs  (59)  weitere 
Versuche  mit  über  Lävulosedarreichung  bei  Leber- 
kranken. Die  Kranken  erhielten  die  Lftvulose 
ebenfalls  Morgens  nüchtern  in  Wasser.  In  4  Fftllen 
von  Lebercirrhose  wurde  eine  Herabsetzung  der 
Toleranz  für  Lftvulose,  also  eine  Neigung  zur 
alimentftren  Lftvulosurie  gefunden. 

um  festzustellen,  ob  ebenso,  wie  es  für  Dex- 
trose bekannt  ist,  die  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  eine  Verminderung  der  Toleranz  fOr 
Lftvulose  bedinge,  unterband  Sachs  bei  3  Kanin- 
chen den  Cbillengang  und  gab  dann  Lftvulose.  Bei 
diesen  Thieren  hatte  die  Operation  keine  Herab- 
setzung der  Toleranz  fOr  Lftvulose  zur  Folge. 

Endlich  suchte  S.  noch  nachzuweisen,  ob  die 
Leberexstirpation  bei  dem  Frosche  eine  Glykogen- 
bildung  aus  Lftvulose  an  anderen  Orten  im  Körper 
erkennen  lasse.  Er  fand  jedoch,  dass  der  Qlykogen- 
gehalt  des  Körpers  nach  subcutanen  Lftvulose- 
einspritzungen  bei  entleberten  FrGschen  nicht  zu- 
nahm. 

Die  beiden  letzten  Fragen  hat  Sachs  aus- 
führlicher in  einer  dritten  Arbeit  (56)  behandelt 
Die  Versuche  an  Kaninchen  sind  dieselben,  die  er 
auch  in  seiner  Dissertation  beschreibt,  mit  dem 
Resultate,  dass  die  Unterbindung  des  Ductus  chole- 
dochus eine  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Lftvu- 
lose nicht  zur  Folge  hatte.  Zur  Erledigung  der 
zweiten  Frage  wurden  Parallelversuche  derart  an 
Fröschen  angestellt,  dass  zu  jeder  Versuchsreihe 
möglichst  gleichgrosse  Frösche  genommen  wurden. 
Je  2  Fröschen  wurde  die  Leber  herausgenommen 
und  ihnen  gleichzeitig  mit  2  gesunden  Fröschen 
eine  gleichgrosse  Menge  Lftvulose  injicirt.  Nach 
18 — 20  Stunden  wurden  unter  gleichen  Bedingun- 
gen dieOesammtkörper  ohne  Leber  und  die  Lebern 
der  normalen  Frösche  allein  auf  ihren  Olykogen- 
gehalt  untersucht  Die  Resultate  waren :  1)  Der 
Glykogengehalt  bei  den  Fröschen  ohne  Leber  war 
nicht  höher  als  bei  den  Controlfröschen.  2)  Der 
Glykogengehalt  der  Oesammtmuskulatur  nach 
Lävuioseinjektion  bei  leberlosen  Thieren  war  nicht 
grösser  als  bei  leberlosen  Thieren,  denen  keine 
Lftvulose  eingespritzt  worden  war.  3)  In  den 
Lebern  war  nach  der  Lävuioseinjektion  stets  eine 
deutliche  Steigerung  der  Glykogenmenge  festzu- 
stellen. 

Es  kommt  also  nur  der  Leber  die  Funktion  zu, 
aus  Lftvulose  Glykogen  zu  bilden,  und  nicht  den 
Muskeln  —  wohl  verstanden  beim  Frosch. 

H.  Ludwig  (14)  hat  an  100,  durchschnitt- 
lich 20  Jahre  alten  Schwangeren  Untersuchungen 
auf  alimentftre  und  spontane  Glykosurie  angestellt 


Meist  wurden  die  Untersuchungen  7  Tage  lang 
ausgeführt,  in  einigen  Fällen  jedoch  Wochen 
lang. 

Die  Versuche  auf  alimentftre  Glykosurie  am- 
fassen  18  Fälle.  Sie  ergaben  keinen  Unterschied 
im  Verhalten  der  Schwangeren  verglichen  mit  dem- 
jenigen gesunder  niohtschwangerer  Personen.  Bei 
den  übrigen,  auf  spontane  Glykosurie  nntersuchten 
82  schwangeren  Frauen  ergab  sich:  1)  bei  26  keine 
Glykosurie;  2)  bei  10  1 — 3mal  Glykosurie,  und 
zwar  Spuren  eines  gfthrungsfahigen  Zuckers;  3)  bei 
38  1 — 3mal  Glykosurie,  und  zwar  Spuren  und 
quantitativ  bestimmbare  Mengen  eines  nicht  gäh- 
rungsffthigen  Zuckers ;  4)  bei  8  abwechselnd  Aus- 
scheidung von  gfthrungsffthigem  und  nicht  gäh- 
rungsfShigem  Zucker. 

E.  Raimann  (42)  stellt  folgende  Formen  von 
Glykosurie  auf: 

1)  Physiologische  Glykosurie,  d.  h.  das  Nor- 
mala 

2)  Alimentftre  Glykosurie,  d«  h.  Uebergang  zum 
Pathologischen. 

3)  Glycosurie  ex  amylaoeis,  d.  h.  höherer  Ond 
von  2). 

4)  Spontane  Glykosurie  oder  Glycosurie  enuth- 
mentis,  d.  h.  Zuckerausscheidung  bei  gewöhnlicher 
Diftt,  und  zwar :  a)  transitorische  Glykosurie,  b)  inter- 
mittirende  Glykosurie,  c)  dauernde  Glykosurie. 

5)  Glykosurie  bei  schwerem  Diabetes,  d.h.iuidi 
Entziehung  der  Kohlehydrate. 

Ausserhalb  dieser  Formen  steht  6)  die  soge- 
nannte nervöse  Glykosurie. 

R.  schlägt  vor,  eine  pathologische  Glykosniie 
dann  anzunehmen,  wenn  der  Harn  0.2®/o  Zucker 
enthftit,  alle  darunter  liegenden  Werthe  dagegen 
als  physiologisch  zu  bezeichnen. 

Untersuchungen  auf  alimentäre  Glykosurie  sind 
in  der  Weise  anzustellen,  dass  für  jeden  Fall  fostr 
gestellt  wird,  wie  viel  Dextrose  unter  sonst  gleichen 
Yerhftltnissen  zugefQhrt  werden  muss,  damit  der 
in  den  nftchsten  Stunden  darauf  entleerte  Harn 
mindestens  0.2^0  Zucker  enthftit  Nur  dann 
lassen  sich  verschiedene  Untersuchungen  ver- 
gleichen. 

Um  die  Möglichkeit  der  Yergleichung  der 
Resultate  auch  bei  den  verschiedensten  Personen 
zu  erhalten,  wftren  die  erhaltenen  Werthe  auf  das 
Körpergewicht  zu  beziehen  und  die  Werthe  in 
einem  Bruch  auszudrücken,  dessen  Zfthler  die  Menge 
Traubenzucker  bildet,  die  nöthig  war,  um  die 
Glykosurie  von  0.2 %  hervorzurufen,  während  der 
Nenner  das  Gewicht  der  Untersuchungsperson  aus- 
drückt So  würde  also  z.  B.  bei  einem  70  kg 
schweren  Manne,  der  bei  200  g  Traubenzucker  mit 
0.2<^/o  Zucker  im  Harn  reagirt,  dieser  Bruch  ^^jn 
lauten. 

Die  Glykosurie  selbst  ist  nach  R  nicht  von 
einem  einzelnen  Organe  abhftngig,  sondern  sie  ist 
der  Ausdruck  einer  Allgemeinstörung ;  sie  ist  ein 
Zeichen   von  Degeneration,  d.  h.  von  abnormer 
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Funktion,  und  die  alimentäre  Glykosurie,  d.  h.  die 
dtnerade  constitutionelle  Herabsetzung  der  Assi- 
milationgrenze ist  als  ein  Degenerationzeichen  im 
chemischen  Sinne  aufzufassen. 

R  Süchte  das  VorhandeDsein  dieses  Degeneration- 
zdchens  an  dem  Material  einer  psychiatrischen  Klinik 
festzustellen,  wobei  er  folgendermaassen  verfahr:  Der 
Fat  blieb  während  des  Versuches  im  Bett.  Um  7  Uhr 
erhielt  er  sein  gewöhnliches  Frühstück.  Um  9  Uhr 
wurde  die  Blase  entleert  und  die  genau  abgewogene 
ßlykosemenge  in  Milch  ('/lo  Liter  für  je  25  g)  gegeben. 
Als  Geschmacksoorrigens  diente  Kaffee.  Der  Harn  der 
Dächsten  4  Stunden  wurde  gesammelt  und  ebenso  wie 
der  Morgenham  auf  Zucker  untersucht,  und  zwar  nach 
Fehling  und  Nylander  und,  wenn  beide  positiv 
ausfielen,  mit  dem  Polarisationapparai  Meist  wurde 
mit  100—110  g  Dextrose  begonnen.  Die  Versuche  wur- 
den über  mehrere  Tage  ausgedehnt.  R.  theilt  noch  keine 
Resultate  mit,  weil  er  erst  ein  grösseres  Zahlenmaterial 
zur  Verfügung  haben  will. 

M.  Haedke(43)  hat  Personen,  die  ein  mit 
starker  SchädeWerletzung  oder  grosser  allgemeiner 
Erschütterung  einhergehendes  Trauma  erlitten 
hatten,  auf  alimentäre  Qlycosurie  e  saccharo  unter- 
snohi  Im  Ganzen  kamen  25  Kranke  zur  Unter- 
snchung,  22  Mftnner  und  3 Frauen;  bei  diesen  war 
das  Resultat  positiv  in  15,  negativ  in  10  Fftllen. 
Die  dargereichte  Zuckermenge  bestand  aus  100  g 
Dextrose. 

J.  Strauss  (65)  will  in  seiner  Arbeit  der 
UsiiDg  der  folgenden  beiden  Fragen  näher  treten : 
1)  steht  die  nach  Zufuhr  von  100  g  Traubenzucker 
auftretende  Olykosurie  in  mehr  als  lockerem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Diabetes  mellitus?  2)  gehört 
die  nach  Stärkegenuss  auftretende  Olykosurie  zum 
wahren  Diabetes  mellitus? 

Die  Antwort  wird  durch  Versuche  an  Personen 
gewonnen,  die  nach  100g  Dextrose  Olykosurie 
sägten. 

1)  Zunächst  wurde  festgestellt,  ob  eine  nach 
100  g  Dextrose  Zucker  ausscheidende  Person  auch 
nach  der  entsprechenden  Menge  Amylum  Olykos- 
inie  zeigte.  Blieb  diese  aus,  dann  wurde  die 
StSrkemenge  gesteigert.  Weiter  wurde  geprüft, 
wie  lange  Zeit  nach  Wegfall  der  zu  einer  vorüber- 
gehenden Olykosurie  führenden  Ursache  die  Dispo- 
sition zur  alimentären  Olycosurie  e  saccharo  be- 
stehen blieb.  BmUtate:  In  8  von  12IUllen  wurde 
neben  der  alimentären  Olycosurie  e  saccharo  auch 
eine  solche  ex  amylo  nachgewiesen,  doch  blieb  die 
nach  der  Stärkeaufhahme  ausgeschiedenne  Zucker- 
menge weit  hinter  der  nach  Zucker  ausgeschiede- 
nen Menge  zurück.  Die  Zuckerausscheidung  fiel 
meistens  in  die  zwei  ersten  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme der  Stärke;  nach  3  Stunden  war  sie  ab- 
gelaufen. Die  Disposition  zur  Olycosurie  ex  amylo 
bielt  bei  den  Personen  mit  einer  zeitweiligen 
Disposition  zur  alimentären  Olykosurie  überhaupt 
ktbrzere  Zeit  an,  als  die  Disposition  zur  Olycosurie 
e  saccharo.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  bei  reich- 
lichem, anhaltendem  Oenusse  von  Kohlehydraten 
ziemUch  häufig  eine  Schädigung  der  Toleranz  für 
letztere  bei  aoldien  Personen  eintrat,  die  schon 


zur  alimentären  Olykosurie  neigten,  doch  stieg  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  nicht  immer 
proportional  der  Steigerung  der  gegebenen  Eohle- 
hydratmenge. 

2)  Die  Thatsache,  dass  gelegentlich  bei  alimen- 
tärer Olykosurie  nach  Amylaceen  mehr  Zucker  aus- 
geschieden wurde  als  nach  Traubenzucker,  veran- 
lasste Str.  diese  Verhältnisse  auch  bei  Diabetikern 
zu  prüfen.  Er  fand  in  einigen  Fällen  von  Diabetes 
nach  Stärkeaufhahme  eine  grössere  Zuckerausschei- 
dung, als  nach  der  equivalenten  Menge  von  Trauben- 
zucker. 

3)  2  Beobachtungen  waren  geeignet,  das  Auf- 
treten von  alimentärer  Olykosurie  ex  amylo  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  zu  beweisen.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  Influenza-Pneu- 
monie,  bei  der  in  den  letzten  Fiebertagen  und 
darüber  hinaus  eine  Olykosurie  ex  amylo  bestand, 
in  dem  anderen  Falle  kam  es  eben&Us,  allerdings 
in  viel  geringerem  Orade  zur  Olykosurie  ex  amylo. 
Olykosurie  e  saccharo  wurde  dagegen  bei  einer 
ganzen  Anzahl  von  Kranken  mit  Pneumonie  und 
einmal  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  festge- 
stellt In  einem  Falle  von  Pneumonie  wurde  die 
merkwürdige  Thatsache  festgestellt,  dass  nachdem 
Auftreten  von  Olykosurie  e  saccharo  weiterhin  so- 
wohl nach  Slfirke,  wie  nach  Traubenzuckerauf- 
nahme im  Harn  eine  schwach  reducirende,  links 
drehende,  nicht  gährungsfähige  Substanz  erschien. 
Es  verdient  besondere  Erwähnung,  dass  es  sich 
bei  den  Fieberkranken,  bei  denen  sich  nach  100  g 
Olykose  besonders  gern  Olykosurie  einstellte,  regel- 
mässig um  Potatoren  handelte. 

Str.  glaubt  aus  diesen  Beobachtungen  an 
Fiebernden  den  ScMuss  ziehen  zu  sollen,  dass  der 
sonst  normale  fiebernde  Körper  sich  in  Bezug  auf 
seine  Toleranz  gegenüber  der  stärkehaltigen  Nah- 
rung gerade  umgekehrt  verhält,  wie  der  fiebernde 
Diabetische.  Bei  letzterem  wächst  die  Toleranz 
für  Kohlehydrate  meist  während  des  Fiebers,  wäh- 
rend sie  beim  ersteren  abnimmt  Um  einen  sol- 
chen allgemeinen  Schluss  zu  erlauben,  scheinen 
dem  Bef,  doch  ganz  andere  grosse  Versuchsreihen 
nothwendig.  Von  sonstigen  fieberhaften  Erkran- 
kungen ist  noch  ein  Fall  von  Malaria  zu  erwähnen, 
in  dem  es  während  der  Fieberanfälle  zur  Olykos- 
urie e  saccharo  kam. 

4)  üeber  den  Kohlehydratstoffwechsel  bei  Pota- 
toren wurden  folgende  Aufschlüsse  erhalten :  Zu- 
nächst, dass  bei  keinem  Potator  alimentäre  Olykos- 
urie auftrat,  wenn  er  den  Einwirkungen  des  Alko- 
hols lange  genug  entzogen  wurde.  So  lange  aber 
dieser  Einfluss  vorhanden  ist,  ist  der  Procentsatz 
der  Trinker  mit  Disposition  zur  alimentären  Olykos- 
urie sehr  gross.  Diese  Disposition  besteht  sowohl 
im  Zustande  des  Delirium  tremens,  wie  auch  bei 
dem  nicht  durch  dieses  complicirten  Alkoholismus. 
In  einigen  (6)  Fällen  sah  Str.  auch  vorübergehend 
spontane,  d.  h.  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost, 
auftretende  Olykosurie  als  Folge  des  Potatorium. 


30 


Grube,  Ueber  Diabetes  mellitus. 


Die  Eranken  waren  Sohoapstrinker,  und  iwar  trat 
die  spontane  Glykosurie  in  allen  Fällen  im  An- 
schlüsse an  akute  Betrunkenheit  auf. 

5)  Der  letzte  Abschnitt  der  sehr  umfangreichen 
Arbeit  enthält  Beobachtungen  über  das  Nebenein- 
andervorkommen  von  ErampfanftUen  und  Glykos- 
urie, ausgehend  von  der  Wahrnehmung,  dass  bei 
einem  Potator,  der  unter  der  direkten  Einwirkung 
des  Potatorium  an  alimentärer  Glykosurie  litt, 
diese  letztere  unmittelbar  nach  einem  epileptischen 
Erampfanfalle  ausblieb,  und  von  2  ähnlichen  [aber 
doch  wohl  nicht  einwandfreien]  Beobachtungen. 
Bei  16  Epileptikern,  die  auf  alimentäre  Glykos- 
urie untersucht  wurden,  ergaben  sich  negative 
Besultate. 

E.Wille(71),  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
dass  manche  Pankreaserkrankungen,  die  vielleicht 
nicht  stark  genug  wären,  um  eine  spontane  Glykos- 
urie hervorzurufen,  möglicher  Weise  genügten,  um 
eine  alimentäre  Glykosurie  auszulosen,  untersuchte 
ein  möglichst  grosses  Erankenmaterial  auf  alimen- 
täre Glykosurie.  Bei  denjenigen  Eranken,  die  später 
ihrer  Erankheit  erlagen  und  zur  Sektion  kamen, 
wurde  das  Pankreas  einer  eingehenden  mikrosko- 
pischen Untersuchung  unterworfen. 

Die  Eranken  erhielten  Morgens  zum  1.  Früh- 
stück 50 — 75  g  chemisch  reinen  Traubenzuckers 
oder  150  g  gewöhnlichen  Zuckers  in  ^/^  Liter 
Eaffee  oder  Theeaufguss.  Der  Harn  wurde  mit  der 
Nylander-Trommer  'sehen  und  der  Gährungs- 
probe,  häufig  auch  mit  dem  Polarisationapparate 
untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  in  den  Fällen  mit 
positivem  Resultate  der  Harn  2  Stunden  nach  dem 
Genüsse  des  Zuckers  am  stärksten  zuckerhaltig 
war.  Einmal  wurde  erst  nach  10  Stunden  Glykos- 
urie bemerkt.  Nach  4  Stunden  war  die  Glykos- 
urie bis  aufspüren  verschwunden.  Einmal  dauerte 
sie  48  Stunden.  Das  Maximum  der  beobachteten 
Zuckerausscheidung  betrug  1.8<^/o,  in  der  Regel 
betrug  sie  0.2 — 0.6%.  Es  wurden  nahezu  an 
800  Eranken  Versuche  gemacht;  77  davon  kamen 
zur  Sektion.  Das  Pankreas  wurde  in  Sublimat  ge- 
härtet und  die  Schnitte  wurden  nach  van  Glis- 
son oder  mit  Hämatoxylineosin  gefärbt  Alimen- 
täre Glykosurie  wurde  festgestellt  bei : 
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Von  den  positiven  Versuchen  fallen  15  auf 
Kranke,  die  später  zur  Autopsie  kamen.     Es  h^s- 

delte  sich : 

1)  2mal  um  Pankreascardnom 

2)  5mal  ,'  Magenoardnom 

3)  Imal  9  Gaflengangcaroinom 

4)  Imal  j,  Darmcarcinom 

5)  Imal  j,  Hypemephritis 

6)  2mal  ,  Apoplexie 

7)  Imal  „  Lnngenemphysem 

8)  Imal  ,  Arteriosklerose 

Das  Pankreas  war  verändert  bei : 

l)2mal 
2)5mal 
3)  Imal 
4)2mal 
5)  Imal 
6)6mal 
7)7mal 
8)8mal 

Uebrigens  fand  sich  das  Pankreas  auch  eo- 
weilen  verändert,  wenn  keine  alimentäre  Glykos- 
urie aufgetreten  war;  2mal  waren  die  Verände- 
rungen in  diesem  Falle  sogar  sehr  erheblich,  aber 
wie  es  schien,  ganz  frischer  Natur,  während  die 
Beobachtungen  auf  alimentäre  Glykosurie  sohoii 
einige  Wochen  zurücklagen,  so  dass  die  Annahme 
W.'s  nicht  unberechtigt  ist,  dass  zur  Zeit  der  Yer 
suche  die  Veränderungen  am  Pankreas  noch  nicht 
vorhanden  waren. 

In  den  Fällen  mit  positivem  Ausfalle  der  ali- 
mentären Glykosurie  und  nur  unbedeutender  Ver- 
änderung am  Pankreas  nimmt  W.  an,  dass  noch 
andere  Momente,  z.  B.  Fieber,  bei  der  Sohädigong 
der  Funktion  des  Pankreas  mitgewirkt  hätten.  In 
einem  Falle  wurde  bei  dem  jedesmal  positiven  Ans* 
falle  des  Versuches  auf  alimentäre  Glykosurie,  bei 
im  üebrigen  dunklen  Symptomen  der  Verdacht  auf 
Pankreascarcinom  ausgesprochen.  Diese  Wah^ 
scheinlichkeitdiagnose  wurde  bei  der  Sektion  be- 
stätigt 

Die  Schlussfolgerungen  W.'s  gehen  dahin: 
bei  stets  positivem  Ausfalle  des  Versuches  auf  ali- 
mentäre Glykosurie  spricht  die  Wahrscheinlichkeit 
im  hohen  Grade  fQr  eine  schwere  Erkrankung  des 
Pankreas,  während  bei  schwankendem  Ausfalle 
und  wenn  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  Fieber,  aus- 
geschlossen werden  können,  das  Pankreas  nur  in 
geringem  Maasse  betheiligt  zu  sein  braucht  Auf 
jeden  Fall  spielt  das  Pankreas  bei  der  Bntstehnng 
der  alimentären  Glykosurie  eine  wichtige  BoU& 
Was  die  Thatsaohe  anlangt,  dass  bei  Diab.  melL 
das  Pankreas  nicht  selten  gesund  gefunden  wird, 
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go  handelt  es  sich  in  solchen  FUIen  um  den  oon- 
gtitntionellen  Diabetes,  der  von  dem  Pankreas-Dia- 
betes  zn  trennen  ist,  und  bei  dem  die  Zucker* 
aaBScheidung  von  der  Leber  aus  normal  ist,  aber 
die  Thfttigkeit  des  Körpers  den  Zucker  in  den  Ge* 
yrehen  zu  verbrauchen  gestOrt  ist,  wahrend  beim 
Pankreasdiabetes  der  hemmende  Binfluss  auf  die 
Zackerbildung  in  der  Leber  gestört,  bez.  aufgehoben 
ist  Die  alimentäre  Glykosurie  kann  nur  Yor- 
8tadium  eines  Pankreas-,  aber  nicht  eines  consti- 
tationellen  Diabetes  sein. 

y.  Jaksch  (4)  hat  bei  den  verschiedensten 
Kranken  Versuche  mit  den  Pentosen  Arabinose, 
Xylose  und  Rhamnose  angestellt,  um  deren  Einfluss 
in  Bezug  auf  alimentäre  Pentosurie  festzustellen. 

1)  Die  Arabinose  in  Mengen  von  20  g  wurde 
gegeben  bei  oroupöeer  Pneumonie,  Typhus,  Leuk* 
taiie,  Magencaroinom,  Osteomalaoie  und  Nephritis. 
Eün  Theil  erschien  wieder  im  Harn ;  in  den  Faeces 
konnte  sie  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Aus- 
soheidung  war  am  geringsten  in  2  Fällen  mit 
Fieber  ==:  5.95%,  und  dauerte  nur  6 — 8 Stunden; 
bei  den  übrigen  Erankmi  war  die  Ausscheidung 
grOeser,  bis  zu  8.53  g  =  42.65<^/o,  und  dauerte 
länger,  bis  zu  31  Stunden.  Diese  Verschiedenheit 
im  Verhalten  der  Arabinose  liess  sich  aus  dem 
klinischen  Verhalten  der  Fälle  nicht  erklären. 
Ntchgewiesen  wurde  die  Arabinose  am  besten  mit 
der  Tromm  er 'sehen  und  der  Teilens 'sehen 
Probe  (unter  0.03  %).  Die  N  y  1  a  n  d  e  r  'sehe  und 
die  Phenylhydrazinprobe  geben  nur  mangelhafte 
Resultate. 

2)  Xylose  in  Mengen  von  10  g  wurde  gegeben 
in  12  Fällen  von  Arthritis  deformans,  Anämie, 
Bieedow'scher  Krankheit,  Pleuraerguss,  Sarkoma- 
tose,  Typhus,  Leukämie,  Tuberkulose  und  chro- 
lüBcher  Obstipation.  Wenn  Fieber  bestand,  war 
die  Ausscheidung  geringer;  das  Minimum  der  Aus- 
«Aeidung  betrug  1.87  g  =  18.7®/o,  das  Maximum 
5.48  r=r  54.80/0.  Sie  dauerte  6—14  Stunden. 
In  den  Faeces  erschien  die  Xylose  nicht.  Die 
Trommer'sche  und  die  ToUens'sohe  Probe 
gaben  auch  hier  die  besten  Resultate. 

3)  Rhamnose  wurde  in  20  g* Dosen  in  9  Fällen 
Ton  Typhus,  Pleuritis,  Osteomalaoie,  Oelenkrheu- 
matismus,  Tuberkulose,  traumatischer  Neurose  und 
Phoephorvergiftung  gegeben.  Sie  erschien  im 
Harn  und  in  den  Faeces  wieder.  Die  Ausscheidung 
war  sehr  ungleichmässig  und  schwankte  zwischen 
1.03  g  =  6,150/0  und  6.53  g  =  32.65o/o;  ihre 
Dauer  betrug  12—22  Stunden.  Im  Fieber  war 
ne  am  geringsten.  In  einem  Falle  von  Typhus 
nüt  starken  Diarrhöen  wurde  die  grosse  Menge  von 
12.73  g»:  63.65%  ausgeschieden,  hauptsächlich 
mit  dem  Stuhl.  Die  beste  Probe  für  Rhamnose  ist 
dieTrommer'scha 

Die  Pentosen  wirkten  diuretisoh  und  abfahrend. 
Der  nicht  zur  Ausscheidung  gelangende  Theil  wird 
Moh  V.  J.  wahrscheinlich  im  Darme  durch  Bak- 
terien terstGrt,  aber  nicht  vom  Körper  verwerthet 


Zur  Ernährung  des  gesunden  und  des  kranken 
Mensohen  sind  sie  daher  nicht  zu  gebrauchen. 

In  einer  zweiten Yersuchsreihe  hat  v.  J  a  k  s  c  h  (5) 
die  Pentosen  bei  3  Diabetikern  versucht  Er  gab  je 
2mal  50  g  und  Imal  30  g  Arabinose,  je  2mal  30  g 
und  Imal  28.5  g  Xylose,  und  je  50  g  Rhamnose. 
Von  der  Arabinose  erschienen  in  Harn  und  Faeces 
48.98— 82.02<»/o,  von  der  Xylose  im  Harn  2mal 
Spuren  und  Imal  0.89  g,  in  den  Faeces  nichts;  von 
der  Rhamnose  in  Harn  und  Faeces  27.6 — 49.2^/o. 
Die  Diurese  wurde  gesteigert,  die  Traubenzucker- 
ausscheidung  nahm  zu  und  zuweilen  auch  der  Ei- 
weisszerfall.  Xylose  und  Rhamnose  riefen  Diar- 
rhöen hervor.  Die  Pentosen  können  daher  auch 
beim  Diab.  mell.  nicht  zur  Ernährung  verwendet 
werden. 

Olykosurie  bei  Ghoklühiasis, 

A.  Exner  (13)  untersuchte  den  Harn  von 
40  Oallensteinkranken  vor  und  nach  der  Operation 
mit  dem  Ergebnisse,  dass  er  in  allen  Fällen,  mit 
nur  einer  einzigen  Ausnahme,  stets  geringe  Mengen 
von  Traubenzucker  nachweisen  konnte,  die  nach 
der  Operation  abnahmen  und  etwa  3 — 4  Wochen 
danach  verschwunden  waren.  Einkeilung  eines 
Steines  oder  stärkerer  Ikterus  waren  ohne  Einfluss 
auf  die  Stärke  der  Olykosurie.  K  glaubt,  dass  das 
Vorhandensein  von  Zucker  bei  zweifelhafter  Dia- 
gnose von  Werth  sein  könnte. 

W.  Kau  seh  (7)  weist  im  Gegensatze  zu  den 
Angaben  Exner 's  an  85  Fällen  von  Cholelithiasis 
mit  70  Operationen  nach,  dass  Olykosurie  bei  der 
ohne  Complikationen  verlaufenden  Qallensteinkrank- 
heit  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Beobachtung 
komme,  in  welcher  Ansicht  er  mitNaunyn  fiber- 
einstimmt, sowie  mit  Ebstein  (52),  der  eine  ein- 
fache uncomplicirte  Oallensteinkolik  nicht  als  Ur- 
sache einer  Olykosurie  anerkennen  will. 

Im  Anschlüsse  hieran  darf  Bef.  vielleicht  be- 
merken, dass  er  während  der  letzten  4  Jahre  fast 
in  jedem  Falle  von  Oallensteinkrankheit^  der  zu 
seiner  Beobachtung  kam,  und  es  sind  deren  weit 
über  100,  den  Harn  vor,  während  und  nach  den 
Anfällen  untersucht  hat.  Nur  ein  einziges  Mal  hat 
er  eine  Zuckerausscheidung  von  Spuren  bis  zu 
0.1^/0  beobachtet.  Sie  trat  auf  während  einer 
schweren,  mit  Fiebererscheinungen  einhergehenden 
Kolik,  die  über  1  Woche  dauerte  und  schliesslich 
in  dem  Durchbruche  eines  grossen  Steines  in  den 
Darm  ihr  Ende  fand.  Nach  dem  Ablaufe  dieser 
Kolik  traten  später  noch  vereinzelte  kleinere  Kolik- 
anfälle, aber  keine  Olykosurie  mehr  auf.  Die 
Kranke  war  eine  Frau  gegen  Ende  der  40er  Jahre, 
bei  der  6  Jahre  zuvor  wegen  eines  Dterusmyoms 
eine  Laparotomie  gemacht  worden  war. 

Nieren  und  Qlykoewrie  (Nierendiabeks). 

Um  den  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Nieren- 
diabetes zu  erbringen,  müsste  nachgewiesen  wer- 
den, dass  Veränderungen  des  Nier^parenchyms 
dem  Auftreten  der  Olykosurie  voranfgehen. 
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Eger  (35)  glaubt,  dass  in  2  F&Uen  von  Ne- 
phritis mit  QlykoBurie  bei  einer  57jfthr.  und  einer 
39jfthr.  Frau,  die  neben  den  Erscheinungen  aus- 
gesprochener parenchymatöser  Nephritis  an  Zucker- 
ausscheidung  litten,  die  Qiykosurie  durch  die 
Nierenentzündung  bedingt  gewesen  sei  Bßf,  kann 
zu  dieser  Annahme  eine  zwingende  Nothwendig- 
keit  nicht  anerkennen.  Die  Anamnese  ist  viel  zu 
ungenügend,  und  es  ist  gar  kein  Grund  vorhanden, 
warum  nicht  beide  Kranke  vor  ihrer  Nephritis  an 
einem  Diabetes  gelitten  haben  sollten.  Das  Eine 
ist  so  gut  möglich  wie  das  Andere ;  ehe  man  von 
einem  Nierendiabetes  sprechen  darf,  muss  genau 
nachgewiesen  werden,  dass  das  Nierenleiden  be- 
stand, ehe  zum  ersten  Haie  Zucker  auftrat 

Dieselbe  Frage  behandelte  P.  F.  R  i  c  h  t  e  r  (34) 
experimentell. 

Er  erwähnt  zuerst  Versuche  mit  Sublimat,  das 
er  Kaninchen  in  kleinen  Dosen  intravenös  bei- 
brachte. Nach  Angabe  anderer  Autoren  soll  Subli- 
mat neben  Albuminurie  auch  Glykosurie  bedingen, 
wobei  der  Blutzucker  nicht  oder  nur  wenig  ver- 
mehrt sein  soU.  B.  fand,  dass  kleine  Dosen  ziem- 
lich regelmässig  Glykosurie  hervorriefen,  und  zwar 
häufig  schon,  ehe  die  Albuminurie  auftrat  Der 
Blutzucker  war  vermehrt,  so  dass  es  nicht  nöthig 
war,  die  Nieren  für  die  Glykosurie  verantwortlich 
zu  machen. 

Sodann  prüfte  R.  eine  Anzahl  anderer  Mittel, 
die  als  Nierengifte  bekannt  sind,  auf  ihre  Fähig- 
keit Glykosurie  zu  bewirken.  Bei  Chrom,  Oxal- 
säure und  einigen  anderen  Giften,  die  nicht  ge- 
nannt werden,  war  das  Resultat  negativ,  dagegen 
erzielte  R  mit  Cantharidin  positive  Ergebnisse. 
Wenn  er  Kaninchen  das  Cantharidin  in  Aether 
acet  gelöst  vorsichtig  unter  die  Haut  spritzte,  so 
traten  Albuminurie  und  Glykosurie  auf,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Dosis  nicht  zu  gross  war,  sondern 
etwa  0.00025— 0.0005  g  betrug.  Die  Glykosurie 
war  nicht  bedeutend,  klang  allmählich  ab  und 
wurde,  auch  wenn  die  Einspritzungen  fortgesetzt 
wurden,  nicht  weiter  beobachtet  Der  Blutzucker 
war  unbedeutend  vermehrt  Die  Veränderungen 
an  den  Nieren  beschränkten  sich  auf  den  Geföss- 
apparat,  während  das  Epithel  der  Hamkanälchen 
so  gut  wie  nicht  geschädigt  war.  R  bespricht  die 
Möglichkeit,  dass  die  vermehrte  Blutzufuhr  auch 
vermehrte  Strömungsgeschwindigkeit  bewirkte  und 
dadurch  die  Resorption  des  Zuckers  in  denNieren- 
epithelien  verringert  war. 

In  einer  2.  Arbeit  (62)  berichtet  R.  über  weitere 
Versuche.  Er  sah  bei  Kaninchen,  denen  er  ktlnst- 
lich  Nierenentzündung  beigebracht  hatte,  eine  Be- 
einflussung der  Glykosurie  dann  eintreten,  wenn 
es  gelang,  die  Thiere  längere  Zeit  am  Leben  zu 
halten.  Dass  es  sich  dabei  um  Retention  des  Blut- 
zuckers handelte,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass 
das  Blut  zuweilen  solche  Mengen  von  Zucker  ent- 
hielt, dass  bei  einem  Thiere  mit  normalen  Nieren 
Glykosurie  ausgetreten  sein  würde. 


Beim  Phlorizindiabetes  fand  R;  dass  die  Glyko8> 
urie  bei  Thieren,  deren  Nieren  zuvor  in  den  Zu- 
stand der  Entzündung  gebracht  worden  waren, 
später  auftrat  als  bei  Gontrolthieren  mit  normalen 
Nieren;  femer  beobachtete  er,  dass  die  24stündige 
Zuckerausscheidung  kleiner  war  bei  den  Thieren 
mit  erkrankten  Nieren  als  bei  den  Gontrolthieren. 
Dagegen  blieb  die  Glykosurie  niemals  ganz  aus. 

Olykosurie  durch  Oifltoirkung. 

Z.  V.  Vamössy  (1)  fand,  dass  Leucin  auf  die 
Zuckeraussoheidung  bei  der  Kohlenoxydvergütung 
keinen  Einfluss  hat,  dagegen  gab  das  alkoholische 
Extrakt  der  Verdauungsprodukte  des  Fibrins  bei 
mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Hunden  positive  Re- 
sultate. Bei  dem  alkoholischen  Extrakt  wurde 
eine  Trennung  vorgenommen  der  basischen  Bestand- 
theile  von  den  Monamidosäuren  (sauren  Substanzen) 
und  beide  wurden  getrennt  verfuttert  Es  bxA 
sich  nun,  dass  die  ersteren  keinen  Zucker  gabeo^ 
während  die  sauren  Substanzen  einmal  ein  posi- 
tives Resultat  gaben,  dem  zwei  negative  geg^über 
stehen,  v.  V.  sucht  diese  letzteren  durch  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  die  Thiere  über- 
hungert waren,  d.  h.  dass  bei  ihnen  die  Kohlen- 
oxydvergiftung  keine  Zuckerausscheidung  hervor- 
bringen konnte.  Aus  dem  einen  positiven  Resultat 
mit  den  sauren  Substanzen  gegenüber  3  negativen 
mit  den  basischen  glaubt  v.  V.  den  Schlnss  ziehen 
zu  können,  dass  der  zuckerbildende  Stoff  sich 
unter  den  monamidosäuren  Substanzen  der  Pan- 
kreasverdauung  des  Fibrins  befinde. 

K.  Morishima(18)  sah  nach  der  Darreichnng 
von  Curarin  bei  Fröschen  und  Kaninchen  keinesr 
wegs  regelmässig  Glykosurie  auftreten.  Wemi  sie 
bei  Fröschen  beobachtet  wurde,  stand  sie  doch  in 
keinem  Verhäitniss  zum  Glykogengehalt  von  Leber 
und  Muskeln.  Die  Vergiftung  mit  Curare  wirkte 
anfangs  hamvermindernd  bis  zur  Anurie,  später 
trat  dann  Polyurie  auf.  Diese  war  aber  von  der 
Zuckerausscheidung  ganz  unabhAngig. 

Bettmann  (25)  beobachtete  starke  Zncke^ 
ausscheidung  nach  dem  Gebrauch  von  16  g  Oopaiv- 
balsam.  Eine  geringere  Ausscheidung  begann  schon 
bei  3  g  des  Balsams.  Der  Zucker  wurde  durdi 
Gährung  nachgewiesen.  Beim  Diabetiker  stieg  die 
Zuckerausscheidung  nach  der  Darreichung  von 
Copaivbalsam  nahezu  um  das  Doppeita  In 
4  Fällen  konnte  durdi  100  g  Traubenzucker  nadi 
dem  Copaivbalsam  alimentäre  Glykosurie  bewirkt 
werden. 

Phlornindiabetes. 

Graham  Lusk  (2)  beobachtete  l)denzeitr 
liehen  VerUuf  und  die  Intensität  der  Zuokerans- 
Scheidung  nach  Phlorizineinspritiiingen.  Nach 
2  g  schwankte  er,  je  nach  der  Individualität  des 
Kaninchens,  zwisciien  7  und  20  Stunden.  Bei 
wiederholter  Darreichung  von  Phlorisin  leinite 
sich,  dass  der  Grad  des  Diabetes  weniger  Yoa  der 
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aUolaten  Menge  des  gegebenen  Phlorizins  ab- 
hing,  als  von  der  Häufigkeit  der  Darreichung,  auch 
scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  Herbi-  und  Cami- 
voren  in  Bezug  auf  die  Zuckerbildung  beim  Phlo- 
rizindiabetes  gleiche  Resultate  geben. 

2)  Enthält  die  Arbeit  die  Ergebnisse  von  Ffit- 
terangsversuohen  mit  Dextrose,  Laevulose,  Milch- 
sucker  und  Leim  bei  Phlorizindiabetes.  a)  Für 
Dextrose  ergab  sich,  dass  nach  ihrer  Zufuhr  die 
Eiweisszersetzung  abnimmt;  der  Körper  verliert 
also  im  Phlorizindiabetes  nicht  ganz  die  Fähigkeit 
Zucker  zu  verbrennen,  b)  Bei  Laevulosedarreiohung 
ergab  sich  eine  Zunahme  der  Zuckerausscheidung 
entsprechend  der  Menge  von  Laevulose,  die  in 
Glykogen  und  aus  diesem  in  Dextrose  umgewan- 
delt wurde,  c)  Milchzucker  rief  ebenfalle  eine 
Zunahme  der  Zuokerausscheidung  hervor,  und  zwar 
ging  der  Milchzucker  im  Körper  in  Dextrose  fiber. 
d)  Leim  ergab  eine  Zunahme  der  Dextroseausschei- 
dung und  des  Stickstoffs  im  Harn. 

3)  In  die  Venen  eingeführtes  Phloretin  rief 
Taach  vorübergehende  Glykosurie  hervor ;  bei  vor- 
her mit  Phlorizin  vergifteten  Kaninchen  bedingte 
die  intravenöse  Injektion  von  Phloretin  eine  Zu- 
nahme der  Zuckerausscheidung,  die  nach  L. 
von  dem  Best  von  Glykogen  stammen  soll,  der 
nach  der  Phlonzinvergiftung  im  Körper  zurück- 
geblieben war. 

Veränderungen  in  den  Nieren  nach  Phlorizin- 
vergiftung  wurden  festgestellt  von  A.  Seelig(67) 

und  von  Hartogh  und  Schumm  (67). 

Ersterer  fand  bei  Kaniochen  nach  PhloTizininjek- 
tionen  in  jedem  Falle  ganz  bestimmte  Veränderangen  an 
den  gewundenen  Hamkanälchen,  die  als  Folge  der  Ver- 
giftung aufzufassen  waren.  S.  verlegt  die  Zackeraos- 
scheidung  beim  Phlorizindiabetes  in  den  Nieren  an  diese 
Stelle. 

Hartogh  und  Schumm  fanden  bei  Hunden,  die 
längere  Zeit  mit  Phlorizin  behandelt  worden  waren,  Ver- 
Inderungen  der  Nieren  von  parenchymatöser  Natur  mit 
zahlreichen  Blutungen  und  fettiger  Degeneration. 

Diureiica  und  Olykosurie. 

Ueber  diese  Frage  hat  P.  F.  Bichter  (9) 
Untersuchungen  angestellt.  Wenn  er  Kaninchen 
eine  kohlehydratreiche  Nahrung  gab,  so  trat  nach 
der  Darreichung  von  Coffeinprftparaten,  besonders 
Bach  Diuretin,  neben  der  Polyurie  Olykosurie  auf. 
Harnstoff  brachte  bei  12  Versuchen  nur  2mal  das- 
selbe Resultat  hervor  wie  Diuretin,  w&hrend  sich 
Natr.  nitr.,  ohiorat  und  aoetic.  in  Bezug  auf  die 
Zuokerausscheidung  nuichtlos  zeigten.  Nur  mit 
Coffeinprftparaten  gelang  es,  den  Zuckergehalt  des 
Blutes  zu  erhöhen  und  gleichzeitig  den  Glykogen- 
gehalt  in  der  Leber  zu  vermindern.  Die  diasta- 
tisohe  Wirkung  des  Blutserum  war  in  diesen  Fällen 
erhöht,  daher  war  wahrscheinlich  die  Menge  des 
diastatisohen  Ferments  im  Blutserum  vermehrt 
Bei  kohlehydratarmer  Nahrung  blieb  die  Polyurie 
nach  Diuretin  aus,  so  dass  also  die  Hyperglykämie 
mögUcherwoise  ein  Faktor  ist  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Polyurie. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


Aus  dem  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Oly^ 
kosurie  nach  Diuretin  kann  auch  aufdieGlykogen- 
menge  in  der  Leber  ein  Schluss  gezogen  werden, 
daher  Iftsst  sie  sich  verwenden  um  zu  beurtheilen, 
ob  eine  Substanz  zu  den  Olykogenbildnem  gehört 
oder  nicht. 

Die  Resultate  dieser  letzten  Reihe  von  Ver- 
suchen waren :  1)  Bei  Darreichung  von  Laevulose 
und  Diuretin  erschien  Dextrose  im  Harn.  2)  Rohr- 
zucker und  Diuretin  hatten  dieselbe  Wirkung,  doch 
nur  dann,  wenn  der  Rohrzucker  innerlich  gegeben, 
nicht  wenn  er  unter  die  Haut  gespritzt  wurde. 
3)  Bei  Darreichung  von  Milchzucker  und  Diuretin 
erschien  nur  Milchzucker  im  Harn.  4)  Bei  Dar- 
reichung von  Galaktose  und  Diuretin  erschienen 
Galaktose  und  Dextrose  im  Harn;  3mal  jedoch 
nur  Galaktose. 

Abstammung  von  Zmher  aus  Eiumss  und  FetU 

Die  Möglichkeit  der  Zuokerabspaltung  aus  Ei- 
weiss  ist  in  den  letzten  Jahren  verschiedentlich 
behauptet  worden;  P.  Mayer  (10)  giebt  an,  durch 
Kochen  mit  4 — öproc.  Salzsäurelösung  in  2^/2 — 
3  Stunden  einen  Körper  gewonnen  zu  haben,  der 
Fehling'sche  Lösung  reducirte  und  mit  Phenyl- 
hydrazin ein  Osazon  gab,  das  nach  der  Elementar- 
analyse zu  den  Hexosazonen  gehörte. 

Gegen  diese  Angaben  wenden  sich  Fr.  Mül- 
ler und  J.  Seemann  (11).  Nach  ihnen  handelt 
es  sich  bei  diesem  aus  Eiweiss  zu  erhaltenden 
reducirenden  Körper  nicht  um  einen  Zucker  im 
eigentlichen  Sinne,  sondern  um  die  Amidoverbin- 
dung  einer  Hexose,  das  Glykosamin,  was  schon 
vor  der  Veröffentlichung  von  P.  Mayer  von  den 
Vff.  bekannt  gemacht  worden  war.  Die  Anschau- 
ung, dass  im  Eiweissmolekül  ein  kohlehydrat- 
haltiger  Atomcomplex  vorhanden  sei,  der  im  Stoff- 
wechsel abgetrennt  und  beim  Diabetes  mellitus 
zu  Traubenzucker  verwandelt  und  dann  nicht  weiter 
oxydirt  werde,  sei  nicht  haltbar.  Es  könnten,  wie 
sich  aus  Untersuchungen  und  Analysen  Kos  sei 's 
ergiebt,  die  kolossalen  Zuckermengen,  die  sich 
beim  Diabetes  aus  Eiweiss  bilden  mflssten,  unmög- 
lich aus  diesem  stammen.  Bei  günstigster  Berech- 
nung könnten  100  g  Eiweiss  höchstens  26  g  Zuoker 
liefern.  Vielmehr  bleibe  anzunehmen,  dass  der 
Zuoker  nicht  als  solcher  im  Eiweissmolekül  vor- 
gebildet sei,  sondern  dass  er  sich  aus  N-haltigen 
Atomoomplexen  durch  theilweise  Oxydation  und 
unter  Abspaltung  des  Stickstoffs  bilde.  Dabei 
wftre  zunftchst  an  die  6  Atome  Kohlenstoff  ent- 
haltenden Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  zu  den- 
ken, die  Kos  sei  als  Hexone  bezeichnet  hat,  vor 
Allem  an  das  Leucin. 

Für  N.  Stradomsky  (70)  steht  es  dagegen 
fest,  dass  sich  im  Körper  aus  Eiweiss  Zucker 
bildet.  Es  ist  deshalb  für  die  diätetische  Behand- 
■  lung  des  Diabetes  wichtig,  zu  wissen,  ob  einzelne 
Eiweisskörper  mehr  Zucker  liefern  als  andere. 
Versuche  in  einem  Falle  von  schwerem  und  einem 
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»weiten  von  mittelschwerem  Diabetes  gaben  fol- 
gende, nicht  immer  in  beiden  Fällen  übereinstim- 
mende Ergebnisse:  Die  grOsste  Zuckerausschei- 
dung fand  sich  in  beiden  Fällen  nach  Idhery  die 
geringste  beim  schweren  Diabetes  nach  Flasmon, 
beim  mittelstarken  nach  Troj^on.  Fischnahrung 
(Hecht)  gab  in  beiden  Fällen  mehr  Zucker  als 
Fleischnahrung.  Die  eiweisshaltigen  Nahrungstoffe 
gruppiren  sich  in  absteigender  Reihenfolge  in  Be- 
zug auf  die  Zuckerausscheidung  folgendermaassen : 

/.  Beim  schweren  Diabetes 

Kalbsleber, 

Fisch, 

Rindfleisch, 

Kalbsthymns, 

Tropoo, 

PlaBmoD. 

//.  Beim  mittelschtceren  Diabetes 

Kalbsleber, 

Kalbsthymus, 

Fisch, 

Plasmon, 

Bindfleisch, 

TropoD. 

Eine  Fentoseaussoheidung  [auf  diese  wurde 
ebenfalls  geachtet  und  deshalb  wurden  Stoffe  wie 
Leber  und  Thymus  gegeben,  weil  aus  ihnen  auf 
chemischem  Wege  Pentosen  gewonnen  worden  sind. 
Für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  demEinfluss 
verschiedener  Eiweisskörper  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung kann  die  Leber  wegen  ihres  Glykogen- 
gehaltes  nicht  verwendet  werden.  Bef,]  wurde  bei 
keiner  Nahrung  beobachtet  Die  Stickstoffausschei- 
dung im  Harn  lief  der  Zuckerausscheidung  nicht 
parallel,  sondern  stand  nahezu  im  umgekehrten 
Yerhältniss  zu  ihr. 

Aus  den  Yersuohen  ergiebt  sich,  dass  Dia- 
betiker nicht  gleichmässig  aus  den  einzelnen  Ei- 
weisskörpern  Zucker  bilden  und  dass  die  Casein- 
nahrung  auf  die  Zuckerausscheidung  keinen  ver- 
mehrenden Einfluss  hat 

Die  Anschauung,  dass  auch  aus  Fett  Zucker 
im  Körper  gebildet  werde,  hat  in  der  letzten  Zeit 
wesentlich  an  Boden  gewonnen.  Von  hierher- 
gehörigen Arbeiten  ist  zunächst  die  von  Rumpf  (8) 
zu  erwähnen.  R  folgert  darin  aus  einer  Anzahl 
von  Stoffwechseluntersuchungen  bei  schwerem 
Diabetes,  dass  das  Fett  ebenfalls  als  Quelle 
des  Zuckers  angesehen  werden  müsse.  Möglicher- 
weise würde  nur  der  eine  Bestandtheil  des  Fettes, 
das  Qlycerin,  in  Zucker  übergeführt  Bei  dieser 
Auffassung  würden  die  flüchtigen  Fettsäuren  und 
die  Oxybuttersäure  beim  Diabetes  auf  eine  über- 
mässige Fettzersetzung  im  Körper  zurückzu* 
führen  sein. 

Zu  demselben  Resultat  der  Zuckerbildung  aus 
Fett  kommt  Rosenquist  (26)  auf  Grund  von 
Untersuchungen  in  2  Fällen  von  schwerem  Dia- 
betes. Die  pro  die  ausgeschiedene  Zuckermenge 
übertraf  an  Menge  weit  das  Quantum,  das  sich  aus 


der  Kohlehydrat-  und  Eiweissnahrung,  sowie  auB 
dem  Zerfall  von  Körpereiweiss  berechnen  Hess. 
Es  blieb  daher  keine  andere  Quelle  übrig  als 
das  Fett 

Neuerdings  haben  dannHartogh  u.  Schumm 
unter  Rumpfs  Leitung  die  Frage  an  Hunden, 
die  durch  Phlorizin  diabetisch  gemacht  worden 
waren  und  längere  Zeit  am  Leben  gehalten  wurden, 
sehr  eingehend  bearbeitet  Rumpf  hat  die  Re- 
sultate dieser  Untersuchungen  bereits  in  einem 
Vortrag  vorweg  genommen,  den  er  vor  der  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  gehalten 
hat  (58),  die  ausführliche  Arbeit  erschien  spä- 
ter (57).  Die  Versuche  sind  an  8  Hunden  ange- 
stellt Zunächst  wurde  bei  mehrtägiger  gemisch- 
ter Kost  die  Stickstoffausscheidung  festgestellt; 
dann  wurde  durch  grössere  Arbeitleistung  das 
Glykogen  möglichst  weggeschafft  Die  Hunde 
wurden  jetzt  gewogen  und  5 — 14  Tage  bei  Fett- 
diät gehalten.  Hierauf  abermals  Arbeitleistang 
mit  nachfolgender  Qewichtsbestimmung.  Jetzt  erst 
wurde  die  Behandlung  mit  Phlorizin  begonnen. 
Den  Hunden  wurde  täglich  Phlorizin  in  ge- 
sättigter alkoholischer  Lösung  unter  die  Haut  ge- 
spritzt, die  Dosis  schwankte  zwischen  0.2  und 
12  g  pro  die.  Es  wurden  bestimmt  Stickstoff, 
Zucker,  Eiweiss,  Acetessigsäure  und  /^-Oxybutter- 
säure  des  Harns  (in  zwei  Versuchen  audi  Phos- 
phor- und  Schwefelsäure,  Ammoniak)  und  Stick- 
stoff, Fett  und  Kohlehydrate  des  Kothes. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  1)  Patho- 
logische Ergebnisse.  Die  Thiere  nahmen  an  Ge- 
wicht meist  wesentlich  ab  und  zeigten  Aceton- 
geruch.  Die  Muskeln  und  die  Leber  wurden  nach 
dem  Tode  in  erheblichem  Maasse  verfettet  gefan- 
den. Das  Verhalten  der  Nieren  wurde  bereits 
oben  besprochen.  Der  Zustand  der  Thiere  im 
Endstadium  glich  dem  des  Coma  diabetioum  beim 
Menschen :  tiefes  Koma,  grosse  Athmung,  Gonvol- 
sionen  und  lebhafter  Acetongeruoh  wurden  häufig 
beobachtet  In  7  Fällen  wurde  kurz  vor  dem  Tode 
Eiweiss  im  Harn  nachgewiesen. 

2)  Ergebnisse  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel: 
Bin  gleichmässiges  Verhältniss  zwischen  Zucker- 
ausscheidung und  Phlorizinmenge  war  nicht  fest- 
zustellen (siehe  dieselbe  Beobachtung  bei  Lusk); 
die  Zuckermengen  waren  in  den  ersten  Versuchs- 
tagen  gegen  später  sehr  viel  kleiner.  Die  N-Aos- 
fuhr  wurde  sofort  erheblich  gesteigert,  und  zwar 
war  sie  am  grössten  an  den  Tagen  mit  grösster 
Zuckerausscheidung.  Sie  blieb  auch  an  Tagen 
mit  minimaler  N-Zufuhr  bedeutend.  Das  Verhält- 
niss zwischen  Harnstickstoff  und  Hamzuoker  be- 
trug im  Durchschnitt  ==  1 : 4.1 ;  in  einzelnen  Fällen 
stieg  es  bis  auf  1:9,  1:11,  1:13.  Die  Grösse 
der  gegebenen  Phlorizinmenge  schien  auf  dieees 
Verhältniss  ohne  Einfluss  zu  sein.  Der  Faktor 
N:Zucker  war  also  grösser  als  ihn  Minkowski 
frOher  gefunden  hatte  (1 : 2.8).  Für  eine  Betention 
von  Stickstoff  Hessen  sich  Orfinde  nicht  finden, 
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hmie  daher  die  Zuokermenge  nicht  aus  einer 
Abspaltung  von  ESweiss  erklArt  werden,  vielmehr 
musste  für  sie  eine  andere  Quelle  gesucht  werden. 
Für  diese  blieben  aber  nur  zwei  Möglichkeiten: 
entweder  stammte  der  Zucker  aus  dem  Fett  oder 
es  mnsete  angenommen  werden,  dass  der  Kohlen- 
stoff der  Zer£EJlsprodukte  des  Eiweissmoleküls  zur 
Zuckerbildung  verwandt  wurde.  Diese  letztere 
Annahme  ist  aber  noch  weniger  begründet,  wie 
die  der  Zuckerbildung  aus  Fett 

Olykolyse. 

E.  Bendix  (6)  setzte  gepulvertes  Pankreas 
zu  Züokerlösungen  hinzu  und  liess  es  im  Brut- 
schranke stehen.  Er  fand,  dass  bei  Lösungen  mit 
5—10%  Zucker  meist  4*/o  des  letzteren  ver- 
schwanden, während  bei  Concentrationen  von  20 — 
2b^l(^  kaum  eine  Abnahme  zu  bemerken  war.  Er- 
hitzen des  Pulvers  auf  70<>  und  Zusatz  von  kleinen 
Mengen  mineralischer  Säuren  zerstörten  das  Fer- 
ment; wenigstens  hörte  die  Glykolyse  auf.  Die- 
selbe Wirkung  hatten  Antiseptica.  Ein  Maassstab 
fQr  die  Stärke  der  Olykolyse  war  die  Menge  der 
gebildeten  Kohlensäure;  Alkoholbildung  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden. 

ELBiernacki  (45)  untersuchte  die  Glykolyse 
in  pathologischen  Zuständen,  um  so  über  das  Yer- 
halten  der   Oxydationfermente  in   verschiedenen 
Krankheiten  Aufschluss  zu  erhalten.     Er  verfuhr 
folgendermaassen :   Bestimmte  Mengen   Trauben- 
zucker wurden  mit  bestimmten  Mengen  Blut  ver- 
setzt und  der  verschwundene  Zucker  nach  24  Stun- 
den bestimmt     Das  zur  Verwendung  kommende 
Blut  wurde  stets  zur  gleichen  TagödSeit  der  Median- 
vene entnommen.     Die  Versuche  erstreckten  sich 
auf  37  Krankheitfälle  und  gaben  folgende  Resul- 
tate: 1)  Bei  Steigerung  der  Blutmenge  nahm  die 
Zuckeroxydation  ab.     2)  Bei  alkalischer  Reaktion 
der  Lösung  ging  die  Glykolyse  kräftiger  vor  sich 
als  bei  neutraler  Reaktion.    3)  ündefibrinirtes  und 
Qzalatblut  bewirkten  meist  eine  stärkere  Glykolyse 
als  defibrinirtes  Blut.     4)  Schien  eine  Steigerung 
des  Wassergehaltes  des  Blutes  das  glykolytische 
Vermögen  zu  steigern.     Femer:  a)  Bei  Diabetes 
wurde  eine  deutliche  Störung  der  Glykolyse  ge- 
bunden, indem  die  Werthe  des  oxydirten  Zuckers 
auffallend  niedrig  waren,   b)  Auch  bei  funktionellen 
Neurosen  zeigten  sich  Veränderungen  des  glyko- 
lytischen  Vermögens  des  Blutes,  doch  waren  sie 
nicht  einheitlich  und  nicht  charakteristisch.   Dafür 
traten  aber  andere  Eigenthfimlichkeiten  auf:  Das 
defibrinirte  Blut  pflegte  stärker  zu  oxydiren  als 
nicht  defibrinirtes  oder  mit  anderen  Worten  aus- 
gedrückt :  Das  Blut  bei  funktionellen  Neurosen  ver- 
hielt sich  wie  defibrinirtes  Blut 

F.  Umber  (72)  fand,  dass  Pankreassaft,  der, 
als  Presssaft  gewonnen,  nach  Blumenthal  eine 
stark  zuckerzersetzende  Wirkung  ausübt,  diese 
Wirkung  nicht  hat,  wenn  er  aseptisch  behandelt 
wird.    Dagegen  hat  das  Blut,  auch  das  sterilisirte^ 


eine  schwache  glykolytische  Wirkung.  Zwischen 
dem  arteriellen  und  dem  venösen  Blute,  selbst 
wenn  letzteres  aus  der  Vena  pancreatico-duodenalis 
entnommen  wurde,  liess  sich  eine  Verschieden- 
heit in  der  glykolytisohen  Wirkung  nicht  nach- 
weisen. 

Nach  ümber  sind  deshalb  die  Wirkungen 
des  Pankreasdiabetes  nicht  durch  Wegfall  eines 
glykolytisohen  Fermentes  im  Blute  zu  erklären. 

G.  Pierallini  (73)  fand,  dass  das  mensch- 
liche Pankreas,  gleichgültig,  welche  Krankheit  den 
Tod  verursacht  hatte,  nur  geringe  und  wenig 
oonstante  zuckerzersetzende  Eigenschaften  hatte. 
Steriler  Harn  hatte  gar  keine  glykolytische  Wir- 
kung. 

Paihosimese. 

H.Leo  (31),  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
dass  die  Zuckerkrankheit  auf  dem  Vorhandensein 
eines  Toxins  beruhe,  das  in  den  Geweben  und  in 
dem  Blute  des  Diabetikers  enthalten  sei  und  daher 
auch  in  den  Harn  übergehen  könnte,  spritzte  Hun- 
den diabetischen  Harn  ein  und  erzielte  zuweilen 
GlykoBurie.  Injektionen  von  Traubenzuckerlösung 
von  gleichem  oder  grösserem  Zuckergehalte  hatten 
diese  Wirkung  dagegen  nicht  Im  Ganzen  wurden 
12  Hunde  mit  dem  Harne  von  6  (3  leicht  und 
3  mittelschwer)  Diabeteskranken  behandelt.  Nur 
der  Harn  der  mittelschwer  Kranken  rief  Glykos- 
urie  hervor.  Die  ausgeschiedene  Zuckermenge  war 
meist  nicht  gross. 

Aus  diesen  nicht  umfangreichen  Versuchen 
schliesstL.,  dass  der  diabetische  Harn  ein  toxisches 
Agens  enthalte,  das  die  zum  Verbrauche  des  Zuckers 
nothwendige  Funktion  hemme. 

R.  L6pine  (47)  entwickelt  in  seiner  Arbeit 
eigentlich  weniger  den  „neuesten  Fortschritt  unserer 
Kenntnisse  von  der  Pathogenese  des  Diabetes  melli- 
tus", als  vielmehr  seine  eigenen  Anschauungen 
über  den  Ursprung  des  Leidens.  Die  Glykolyse  ist 
beim  Diabetiker  gestört.  Während  beim  gesunden 
Menschen  der  Zucker  zum  Verbrauche  als  Brenn- 
material und  zur  Aufspeicherung  als  Reservemate- 
rial verwendet  wird,  sind  diese  Funktionen  beim 
Zuckerkranken  geschädigt  Diese  Funktionstörung, 
bez.  die  mangelhafte  Glykolyse  beim  Diabetiker 
hängt  von  folgenden  Ursachen  ab:  1)  von  einer 
ererbten  oder  erworbenen  Anlage,  2)  von  be- 
stimmten Nerveneinflüssen,  3)  von  mangelhafter 
innerer  Sekretion  des  Pankreas.  L.  geht  auf  den 
letzteren  Punkt  näher  ein  und  giebt  seine  Beweise 
dafür. 

Wenn  man  die  Nerven  des  Pankreas  mit  dem 
faradischen  Strome  reizt,  so  ist  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  einige  Stunden  nachher  wesentlich  ver- 
ringert und  das  Blut  hat  ein  bedeutendes  glyko- 
lytisches  Vermögen.  Dasselbe  Resultat  wird  durch 
Erwärmen  des  Pankreas  (auf  40<^)  erhalten.  Die 
Wirkung  des  Pankreas  ist  als  eine  indirekte  auf- 
zufassen.    Es  führt  nicht  selbst  die  Glykolyse 
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herbei ,  sondern  unterstützt  -  sie  nur.  Das  wird 
durch  Folgendes  bewiesen:  Wenn  man  gleichen 
Mengen  ZuckerUtoung  gleiche  Oewichtsmengen  ver- 
schiedener Organsubstanz  zusetzt,  so  ist  die 
Olykolyse  in  der  Probe,  die  Theile  eines  Pankreas 
enthält,  dessen  Nerven  vorher  elektrisch  gereizt 
worden  waren,  grösser.  Desgleichen  ist  die  Oly- 
kolyse grosser,  wenn  man  der  ZuckerlOsung  Lymphe 
aus  dem  Ductus  thoracicus  eines  Hundes  zusetzt, 
dessen  Pankreas  kurz  vorher  elektrisch  gereizt 
worden  war,  als  wenn  man  die  Lymphe  eines 
Hundes  nimmt,  bei  dem  diese  Reizung  nicht  aus- 
gefdhrt  worden  war.  Da  das  elektrisch  gereizte 
Pankreas  nach  L.  mehr  Pepton  enthalten  soll  als 
das  nicht  gereizte,  so  sollen  diese  Peptone,  wenn 
sie  in  den  Blutstrom  gelangen,  die  Olykolyse  mög- 
licherweise begünstigen.  Durch  die  innere  Sekre- 
tion des  Pankreas  wird  auch  die  Zuckerbildung  in 
der  Leber  beeinflusst  Üebrigens  giebt  L.  zu,  dass 
man  nicht  den  einen  Fall  von  Diabetes  auf  ver- 
mehrte Zuckerbildung,  einen  andern  auf  vermin- 
derte Olykolyse  zurückführen  kOnne,  sondern  dass 
in  jedem  Falle  eine  Vielheit  von  Ursachen  ihr 
Spiel  treiben  mOge. 

Siehe  zur  „Pathogenese"  auch  die  unter  „Be- 
handlung" besprochene  Arbeit  von  Eolisch. 

ÄßHohgiA. 

Bei  einem  62jähr.  Manne  stellte  H.  F.  Har- 
r  i  8  (36)  Diabetes  fest. 

Der  Er.  war  sonst  eesund  gewesen,  hatte  aber 
3  Jahre  zavor  einen  Anfall  von  Mumps  durchgemacht 
und,  wie  die  genaueren  anamnestischen  Aufnahmen  er- 
gaben, bereits  einen  Monat  danach  Erscheinungen  von 
Zuckerkrankheit  gehabt.  Zar  Zeit  der  Entdeckung  war 
der  Diabetes  ziemlich  stark  vorgeschritten. 

Auf  Orund  dieser  Erfahrung  entfernte  H.  bei 
einem  Hunde  alle  Speicheldrüsen.  Das  Resultat 
war,  dass  der  Hund  nach  10  Tagen  an  leichter 
Olykosurie  litt.  Nach  2  Monaten  war  er  jedoch 
wieder  vollkommen  zuckerfrei  und  die  Wunden 
waren  gut  verheilt. 

In  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Dia- 
betes untersuchte  H.  die  Speicheldrüsen  und  das 
Pankreas  mikroskopisch  und  fand  in  den  ersteren 
dieselben  Veränderungen,  wie  sie  im  Pankreas  bei 
Diabetes  beobachtet  worden  sind.  Auch  in  diesem 
Falle  war  das  Pankreas  erkrankt.  H.  zieht  aus 
diesen  Beobachtungen  die  Schlussfolgerungen: 
Diabetes  kann  möglicher  Weise  durch  Mumps  her- 
vorgerufen werden  und  es  ist  dann  anzunehmen, 
dass  dieselbe  Schädigung,  die  die  Entzündung  der 
Parotis  bewirkt,  auch  auf  das  Pankreas  einen  schä- 
digenden Einfluss  ausübt.  Der  Diabetes  ist  nicht 
als  Folge  der  Speicheldrüsen-,  sondern  einer  gleich- 
zeitigen Pankreaserkrankung  anzusehen. 

Diabetes  bei  Kindern, 

S.  Bogoras  (40)  giebt  aus  der  neueren  Lite- 
ratur eine  Zusammenstellung  von  34  Fällen  von 
Diabetes  bei  Kindern  und  fflgt  20  bisher  un- 
beschriebene Fälle  hinzu.     Der  Diabetes  mellitus 


sei  keine  einheitliche  Krankheit;  die  Zuckeraas- 
scheidung sei  ein  Symptom  verschiedener  Krank- 
heiten, die  durch  das  gemeinsame  Symptom  als 
etwas  Einheitliches  imponirten.  Eine  an  sich 
selbständige  Krankheit  sei  auch  der  Diabetes  der 
Kinder.  Als  besondere  Charakteristica  dieser  Fonn 
stellt  er  folgende  Merkmale  auf:  1)  Die  häufige 
hereditäre  Belastung ;  2)  den  eigenthümlich  inswd 
Stadien  sich  abspielenden  Verlauf.  Diese  Stadien 
sind  das  der  Latenz  und  ein  zweites  akutes  oder 
Endstadium;  3)  den  meist  tOdtlichen  Ausgang; 
4)  den  stets  negativen  Sektionbefund ;  5)  das  Feh- 
len von  Complikationen. 

Coma  diabeiieum.   Acetonurie,   Aceleasigsäure- 
ausscheidung  u,  s,  w, 

A.  Magnus-Le  vy  (21)  kommt  in  seinerein- 
gehenden Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die 
/?-Oxybuttersäure  wird  in  allen  schweren  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  in  grossen  Mengen  (20 — 30  g 
pro  die)  im  Harn  ausgeschieden.  In  der  Haupt- 
sache dient  das  Ammoniak  zur  Neutralisation  dieser 
Säuremenge  und  es  ist  daher  ihre  Menge  im  Harn 
ein  guter  Maassstab  für  die  Hübe  der  Säareans- 
scheidung.  Da  aber  neben  der  Oxybuttersäare 
auch  noch  anorganische  Säuren  bei  diesem  Zu- 
stande im  Ueberschusse  aus  der  Eiweiasnahrung 
entstehen,  so  wird  ein  Theil  des  Ammoniak  auch 
zur  Neutralisation  dieser  benutzt  Die  anderen 
neben  der  Oxybuttersäure  und  Acetessigsäure  auf- 
tretenden organischen  Säuren,  wie  Milch-,  Fett- 
und  Benzoesäure,  spielen  ersteren  gegenüber  keine 
Rolle.  Im  Koma  kommt  es  zu  ^er  abnormeB 
Erhöhung  der  Säurebildung,  bez.  zu  einer  Vermin- 
derung ihrer  Verbrennung.  Man  findet  die  Qxy- 
buttersäure  in  den  Leichentheilen  im  Koma  Ver- 
storbener, nicht  im  Harn;  sie  geht  nur  dann  in 
den  Harn  über,  wenn  es  gelingt,  durch  Na^CK)}- 
Zufuhr  sie  abzusättigen,  d.  h.  das  Koma  zu  ver- 
hindern. Wahrscheinlich  ist  das  echte  diabetische 
Koma  stets  eine  Säurevergiftung.  Durch  die  ge- 
steigerte Säurebildung  wird  die  Blutalkaleeceos 
herabgesetzt.  Ein  Theil  der  Oxybuttersäure  ent- 
zieht dem  Eiweisse  und  den  Carbonaten  des  Blutes 
Alkali  und  vermindert  die  native  Alkalesoenz,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  der  Säure  an  Eiweisskörper 
gebunden  und  so  deren  Säurecapacität  vermindert 
wird.  Die  beiden  Faktoren  bilden  zusammen  die 
Alkalescenzverminderung  im  Blute.  Aus  Eiweiss 
allein  kann  die  Oxybuttersäure  nicht  entstehen, 
weil  dazu  ihre  Mengen  zu  gross  sind.  Möglicher 
Weise  stammt  sie  aus  dem  Fette  durch  dessen  Ab- 
bau oder  sie  wird  erst  synthetisch  im  Körper  ge- 
bildet, wahrscheinlich  aber  nicht  im  Darme,  eher 
in  den  Muskeln  und  grossen  Drüsen.  Schliesslich 
empfiehlt  M.-L.  bei  schwerem  Diabetes  eine  ener- 
gische Alkalibehandlung :  sehr  grosse  Mengen  inner- 
lich und  subcutan. 

W.  Sternberg  (29)  betont,  man  habe  bis 
jetzt  nicht  nachweisen  können,  dass  die  im  Harn 
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von  Komatösen,  bez.  von  im  letzten  Stadium  des 
schweren  Diabetes  befindlichen  Kranken  gefun- 
denen Substanzen,  wie  Aceton,  Acetessigsäure, 
/^•Oxybuttersäure,  das  Eoma  selbst  herbeiführen, 
vielmehr  haben  Versuche  an  Thieren  ihre  Ungifdg- 
keit  dargethan.  St.  entwickelt  deshalb  die  An- 
sicht, dass  es  möglicher  Weise  eine  Muttersubstanz 
gebe,  der  eine  specifisch  giftige  Wirkung  zukomme 
und  die  in  die  im  Harn  auftretenden  Substanzen 
zersetzt  werde.  Auf  Orund  theoretischer  chemi- 
scher AusfQhrungen,  unter '  Berücksichtigung  der 
Symptome  des  diabetischen  Eoma  und  früherer 
Versuche,  bei  denen  mit  Buttersftnre  ein  diesem 
Eoma  ähnlicher  Zustand  bei  Thieren  hervorgerufen 
worden  war,  wird  St.  dazu  geführt,  inder/?-Amido- 
buttersäure  die  Muttersubstanz  derOxybuttersäure 
u.  8.  w.  und  die  Ursache  des  Eoma  zu  sehen.  Ver- 
suche  mit  dieser  Säure  ergaben,  dass  man  durch 
ihre  Injektion  bei  Thieren  folgende  Symptomgruppe 
hervorrufen  kann :  1)  ein  anfängliches  Eitegung- 
stadium,  dem  2)  ein  komatOses  Stadium  folgte, 
in  dem  3)  die  Respiration  in  charakteristischer 
Weise  verändert  war,  in  dem  das  Inspirium  tiefer 
wurde. 

E.  Orube  (48)  hat  diese  Versuche  aufgenom- 
men und  die  Säure  einer  Anzahl  (20)  Thieren  in 
die  Venen  gespritzt.  Er  erzielte  Folgendes :  1)  In 
allen  Fällen  wurde  Eoma  oder  ein  komaähnlicher 
Zustand  erzielt  2)  Die  Athmung  wurde  deutlich 
beeinflusst  Bald  nach  dem  Beginn  der  Ein- 
spritzungen wurden  die  Athemzüge  tiefer  und 
meist  schneller;  die  Inspirationen  wurden  tiefer 
imd  kräftiger.  3)  Die  Herzthätigkeit  wurde  kräf* 
tiger  und  beschleunigt.  4)  Der  in  12  Fällen  unter- 
suditeHarn  gab  9mal  eine  Reaktion  mit  Fehl ing'- 
scher  LOsung,  lOmal  konnte  Acetessigsäure  und 
6mal  Aceton  in  ihm  nachgewiesen  werden.  Die 
Stärke  der  beiden  letzten  Beaktionen  nahm  zu  mit 
der  Dauer  des  Versuches  und  der  Menge  der  ein- 
gespritzten Säure.  In  einem  Versuche  war  der 
Harn  vor  der  Injektion  auf  Aceton  und  Acetessig- 
afture  untersucht  und  frei  gefunden,  während  er 
ueh  Ablauf  des  Versuches  beide  enthielt 

Das  durch  /^-Amidobuttersäure  künstlich  hervor- 
genifene  Eoma  hat  also  Aehnlichkeit  mit  dem  dia- 


W.  Spitzer  (69)  beschreibt  einen  sehr  in- 
teressanten Fall  von  traumatischem  diabetischem 
Koma. 

Bei  einem  Er.,  der  seit  6  Jahren  an  Diabetes  litt, 
trtten  im  Anschlasse  an  eine  Verletzung  und  den  damit 
▼erbnndenen  Schreck  eine  bedeutende  Steigerung  der 
ZnckeransscheiduDg,  Acidose  und  innerhalb  weniger  Tage 
der  Tod  im  Eoma  ein. 

H.  Lüthje  (30).  Weder  Thierexperimente, 
bestehend  in  Strychnininjektionen  bis  zum  Auf- 
treten von  Erftmpfen,  noch  Beobachtungen  an  Epi- 
Isptikem  Hessen  trotz  durch  die  Erämpfe  hervor- 
gerufener Aneänerung  des  EOrpers  Aceton  im  Harn 
anffindoi.  Die  Epileptiker  wurden  direkt  nach 
den  Anfällen  auf  Aceton  untersucht  und  es  wurde 


bei  ihnen  niemals  Aceton  in  bemerkenswerther 
Menge  gefunden. 

Um  über  die  Bildungstätte  des  Acetons  Auf- 
Bchluss  zu  gewinnen,  speciell  um  zu  sehen,  ob  es 
im  Darm  gebildet  wird,  wie  Viele  annehmen,  er- 
hielt ein  diabetisches  Mädchen  mit  Acetonurie 
starke  Dosen  Calomel,  indem  erwartet  wurde,  dass 
dessen  desinficirende  und  abführende  Wirkung  die 
Ausscheidung  des  Acetons  im  Harn  vermindern 
würde,  falls  der  Darm  wirklich  die  Bildungstätte 
wäre.  Da  dieses  Ergebniss  ausblieb,  das  Calomel 
vielmehr  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Acetonurie 
hatte«  schliesst  L.,  dass  das  Aceton  wahrscheinlich 
nicht  im  Darme  gebildet  wird. 

W  a  1  d  V  0  g  e  1  (37)  hat  ausgiebige  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  bei  Acetonurie  angestellt 

I.  Die  beiden  ersten  Versuche  machte  er  an 
sich  selbst  und  einem  gesunden  Studenten  bei  Ei- 
weisskost  Die  Resultate  dieser  beiden  Versuche 
sind :  1)  Acetonmenge  und  Oesammt-N  gehen  nicht 
zusammen;  2)  die  Acetonmenge  nimmt  bei  ein- 
seitiger Eiweisskost  zunächst  zu,  dann  ab  und 
bleibt  endlich  constant;  3)  Eohlehydratzufuhr  (in 
der  Form  von  4  BrOtohen)  bringt  nach  3  Stunden 
eine  starke  Legal 'sehe Reaktion  zum  Schwinden; 
4)  subcutane  Traubenzuckerinjektion  macht  Aoeton- 
vermehrung ;  5)  Fettzufuhr  per  os  macht  Aceton- 
vermehrung ;  6)  Fett  subcutan  bewirkt  keine  Aceton- 
Vermehrung;  7)  Biergenuss  vermehrt  die  Aceton- 
auBscheidung ;  8)  die  Legal 'sehe  Reaktion  kann 
schwach  ausfallen  trotz  starker  Acetonan Wesenheit 

n.  Untersuchungen  3 — 5  sind  am  normal  er- 
nährten Menschen  angestellt,  und  zwar  Versuch  3 
an  W.  selbst  bei  Alkohplzufuhr,  Versuch  4  in  einem 
Falle  von  Adipositas  unter  Thyreoideabehandlung, 
Versuch  6  in  einem  Falle  von  Basedow'scher  Erank- 
heit  unter  gleicher  Behandlung.  Die  Resultate 
sind :  1)  Alkohol  in  geringen  Mengen  gegeben  ver- 
mehrt die  Acetonausscheidung ;  2)  denselben  E£fekt 
hat  die  Darreichung  von  Thyreoidin. 

ni.  Untersuchungen  6 — 8  am  Menschen  im 
Zustande  der  Inanition,  Versuch  6  bei  Hysterica 
mit  Erbrechen,  Versuch  7  desgleichen.  Versuch  8 
bei  Magenblutung.  Diese  Versuche  ergaben: 
1)  Eiweisszulage  beim  Hungernden  bewirkt  keine 
Aceton  Vermehrung ;  2)  Auftreten  von  Zucker  im 
Harn  nach  Darreichung  von  100  g  Traubenzucker 
verhindert  die  Herabsetzung  der  Acetonausschei- 
dung nicht ;  3)  bei  fast  völliger  Inanition  sind  die 
Acetonwerthe  nicht  grösser  als  bei  einseitiger  Ei- 
weissemähmng. 

IV.  Untersuchungen  9 — 10  beim  3tägigen 
Hungerzustande  ergaben :  1)  die  höher  oxydirten 
N-haltigen  Zerfallsprodukte  des  Eiweisses  nehmen 
ab,  das  Aceton  nimmt  zu ;  2)  Aceton  und  Acetessig- 
säure lösen  sich  in  ihren  Mengen  beim  Hunger- 
zustande ab;  3)  mit  dem  Auftreten  derGerhard'- 
schen  Reaktion  erscheint  auch  y^-Oxybuttersäure ; 
4)  durch  die  L  e  g  a  1  'sehe  Reaktion  bekommt  man 
keinen  Einblick  in  die  Stärke  der  Inanition;  e^ 
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ist  noth wendig  Aoeton,  Aoetessigsfture  und  ß-Ory- 
buttersäure  gleichzeitig  zu  berücksichtigen. 

Y.  Untersuchung  11  machte  W.  wieder  an  sich 
selbst;  er  hungerte  zunächst  24  Stunden,  nahm 
dann  100  g  Eiweiss,  nach  6  Stunden  100  g  Trauben- 
zucker und  nach  abermals  6  Stunden  100  g  Fett 
Es  ergab  sich :  1)  dass  Eiweiss,  per  os  genommen, 
die  Acetonausscheidung  nicht  erhöhte;  2)  100g 
Traubenzucker  per  os  verminderten  die  Aceton- 
ausscheidung; 3)  100  g  Fett  erhöhten  sie. 

YI.  Die  1 2.  Untersuchung  wurde  an  einem  Dia- 
betiker vorgenommen ;  er  erhielt  gewöhnliche  Diät 
und  Oel  innerlich.  Die  Resultate  waren:  1)  nach 
demOele  war  das  Aceton  vermehrt;  2)  die  Zucker- 
menge und  die  Acetonmenge  correspondirten  nicht 
mit  einander;  3)  die  Legal 'sehe  Reaktion  fiel 
trotz  relativ  hohen  Acetongehaltes  des  Harns  nega- 
tiv ans. 

W.  zieht  das  Faoit  seiner  Arbeit  folgender- 
maassen:  1)  Körper-  und  Nahrungseiweiss  sind 
wohl  sicher  nicht  die  Quelle  des  Acetons ;  2)  Kohle- 
hydrate per  08  wirken  vermindernd,  unter  die  Haut 
gespritzt  vermehrend  auf  die  Acetonausscheidung; 
3)  Fett  wirkt  gerade  umgekehrt ;  4)  die  L  e  g  a  1 '  sehe 
Reaktion  ist  unzuverlässig. 

R. Schölten  (68)  untersuchte  bei 39 schwan- 
geren Frauen  den  Harn  mit  Hülfe  der  Legal  'sehen 
und  Lieben s 'sehen  Probe  für  Aceton  und  fand 
bei  3  eineYermehrung  der  normalen  Ausscheidung. 
Bei  33  Frauen,  die  sich  im  Puerperium  befanden, 
war  31  mal  die  Acetonausscheidung  während  der 
ersten  2  Tage  nach  der  Geburt  stark  vermehrt,  und 
zwar  war  die  Stärke  der  Yermehrung  proportional 
der  Länge  der  Geburt ;  nach  dem  4.  Tage  war  die 
Ausscheidung  wieder  normal.  9  Schwangere  er- 
hielten direkt  bei  Beginn  der  Wehen  Rohrzucker ; 
bei  6  blieb  die  Reaktion  für  Aceton  danach  aus, 
bei  3,  die  zu  wenig  Zucker  erhalten  hatten,  war 
Aceton  vorhanden. 

Arnold  (24)  giebt  eine  neue  Reaktion,  um  die 

Acetessigsäure  im  Harn  nachzuweisen. 

1)  LösuDg  von  100  g  Paraamidoaoetophenon  in  80 
bis  IGK)  Aqn.  dest.  mit  Hülfe  von  Salzsänre  hergestellt. 
2)  Iproc.  Lösung  von  Natr.  nitricum.  Ans  beiden  wird 
das  Reagens  jedesmal  frisch  hergestellt,  nnd  zwar  2  Theile 
von  Lösung  1)  zu  einem  Theile  von  2).  Diese  Menge  wird 
mit  der  gleichen  Menge  Harn  versetzt  und  dann  werden 
2—3  Tropfen  starker  Ammoniaklösung  hinzugefügt.  Es 
entsteht  eine  braunrothe  Lösang,  von  der  ein  wenig  ge- 
nommen und  mit  starkem  üeberschusse  von  concentrirter 
Salzsäure  versetzt  wird.  Bei  Vorhandensein  von  Acet- 
essigsäure entsteht  eine  purpur-violette  Färbimg.  Kein 
anderer  Körper  ausser  Aethylester  soll  diese  Reaktion 
geben. 

Die  Kaücausseheidung  bei  Diabetes  mell.  mit 
Acidose  ist  Oegenstand  einer  Arbeit  von  D.  Ger- 
hardt und  W.  Schlesinger  (19). 

Der  Hamkalk  (Erdphosphate)  ist  beim  Dia- 
betiker mit  Acidose  vermehrt  und  durch  Alkali- 
zufuhr wird  seine  Menge  vermindert  Seine  Aus- 
scheidung verläuft  der  Ammoniakausscheidung 
parallel,  er  dient  also  wahrscheinlich  ebenso  wie 


jenes  zur  Neutralisation  der  abnormen  Säure.  Die 
Erdphosphate  stammen  aus  den  Knochen.  W5h- 
rend  beim  normalen  Menschen  die  Hauptmasse  der 
Kalksalze  mit  den  Faeces  ausgeschieden  wird,  e^ 
scheinen  sie  bei  abnormer  Säurebildung  im  H&m. 

Albufninuine. 

L.  Herzog  (28)  berichtet  über  5  Diabetes- 
kranke mit  Albuminurie ;  alle  starben  und  kamen 
zur  Sektion.  4mal  wurde  das  Vorhandensein  von 
Nierenentzündung  nachgewiesen,  2mal  eine  par- 
enchymatöse und  2mal  chronische  Schrumpfniera. 
Bei  einem  Krankeui  der  im  Koma  starb,  bestand 

keine  Nephritis. 

1)  Coma  diab.  (14jähr.  Fat.),  Albuminurie,  kein« 
Nieren  entzündung. 

2)  Coma  diab.  (46jähr.  Fat),  Nephritis  parenchy- 
matosa. 

3)  CJoma  diab.  (5Qj«hr.  Fat),  Nephritis  parenchy- 
matosa. 

4)  Diab.  mell.  (56jähr.  Fat.),  Apoplexie,  Nephritis 
chronica. 

5)  Coma  diab.  (28jähr.  Fat.),  Schnimpfhiere. 

Die  Prognose  des  Diabetes  wird  durch  das  Auf- 
treten der  Albuminurie  und  complidrenderNiersn- 
affektionen  häufig  verschlechtert 


W.  Ebstein  (38)  beschreibt  einen  der  sel- 
tenen Fälle  von  Lipämie  bei  Diabetes. 

Ein  27jäbr.  Mädchen,  dessen  Schwester  bereits  im 
diabetischen  Koma  gestorben  war,  erkrankte  an  Diabetes, 
der  anfänglich  gebessert  wurde,  nach  ca.  1  Jahre  mit 
dyspnöischem  Koma  und  Tod  endete.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  eine  starke  Lipämie  mit  Fettembolien  in  der 
Lunge,  den  Nieren  und  den  Oehimgefassen.  Li  diesem 
Falle  war  die  Quelle  des  Zuckers  im  Blute  selbst  zu 
suchen,  wie  aus  den  fettig  zerfallenen  Leukooyten  zu  er- 
sehen war.  Das  Fett  stammt  in  allen  Fällen  von  Lipämie 
aus  degenerativen  Frocessen  in  verschiedenen  Oewebeo 
und  im  Blute. 

Dass  die  Verstopfung  der  Himgefässe  mit  Fett  zum 
Auftreten  des  Koma  beigetragen  hat  lässt  sich  zwar  vor- 
stellen, doch  ist  £.  mehr  der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei 
um  toxische  und  nicht  um  organische  SchädliohkeiteD 
handelt 

DiaiMie  brond. 

Einen  der  bei  uns  anscheinend  seltenen,  oder 
wenigstens  seltener  als  z.  B.  in  Frankreich  be- 
schriebenen Fälle  von  Broncediabetes  theilt  An- 
seht! t  z  (22)  mit.  Er  steht  auf  dem  Standpunkte, 
dass  der  Diabetes  als  Folgeerscheinung  der  all- 
gemeinen Hämochromatose  aufzufassen  sei.  Die 
starke  Anhäufung  von  Blutpigment,  durch  die  die 
Broncefärbung  zu  Stande  kommt,  führt  auch  zu 
schweren  Veränderungen  in  der  Leber,  Milz  und  im 
Pankreas.  Die  Erkrankung  des  letzteren,  dessen 
Zellen  in  diesem  Falle  mit  Pigment  infiltrirt  waren» 
bedingt  die  Zuckerausscheidung.  Die  Ursache  des 
Leidens  ist  unbekannt. 

Diabetes  und  Tahes  dorsdis. 

W.  Croner  (63)  fQgt  den  bekannten  von 
Oppenheim,  Fischer,  Grube  u.  A. beschrie- 
benen Fällen  von  Tabes  mit  Diabetes  3  neue  hinzu. 
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1)  öljfihr.  Mann,  der  bereits  seit  11  Jähren  an 
Diabetes  litt  Es  worden  gefanden :  Pupülenstarre,  er- 
loschene Patellarefleze,  Bomberg'sches  Zeichen,  Blasen- 
schwäche und  Mal  perforant  du  pied.  Keine  Motilität- 
und  Sensibilitätstörangen ;  vor  11  Jahren  Doppeltsehen 
und  Facialislähmung,  Lues  geleugnet 

2)  68jähr.  Mann  mit  Lues.  Seit  2  Jahren  reissende 
Schmerzen  in  den  Zehen,  später  in  den  Beinen  und  Fin- 
gern; Gang  ataktisoh,  Patellareflexe  erloschen,  Pupillen- 
starre;  ausserdem  Zucker  im  Harn. 

3)  49jähr.  Mann.  Vor  einigen  Jahren  nierenleidend, 
ausserdem  Mittelohrentzündung  nach  Influenza.  Par- 
ästhesien,  Gürtelgefühl,  Patellareflexe  erloschen,  Schwan- 
ken bei  Augen  -  Fussschluss ,  Pupillenstarre,  Blasen- 
sehwäohe.    Ausserdem  Diabetes. 

MuskeÜhätigkeit  bei  Diabetes. 

A.  Alba  (12)  fand,  dass  starke  Muskelthätig- 
keit  in  der  Form  des  Radfahrens,  mftasig  be- 
trieben, die  ZuckerauBscheidong  bei  leichtem  Dia- 
betes herabsetzte. 

Bei  einem  20jähr.  jungen  Manne,  der  an  schwerem 
Diabetes  Utt,  hatte  das  Radfahren  ebenfalls  den  günstigsten 
£Ma88.  Innerhalb  dreier  Monate  ging  der  schwere 
Diabetes  in  einen  leichten  über,  und  zwar,  wie  A.  zu 
Terstehen  giebt,  dank  dem  Radfahren.  Der  angeblich  in 
einen  leichten  übergegangene  Diabetes  verschlimmerte 
sich  nach  einiger  Zeit  wieder,  und  zwar,  wie  A.  meint, 
in  Folge  einer  unterdessen  erworbenen  Lues.  Der  gün- 
stige fünfluss  des  Radfahrens  verschwand  nun  und  die 
Zackeransscheidung  wurde  dadurch  nicht  mehr  wesent- 
lich herabgesetzt. 

A.  räth,   das  Radfahren  beim  Diabetes  mehr 

als  bisher  zu  verwenden.     Bef,  möchte  aber  nicht 

imterlassen ,   trotz  des  anscheinend  so  günstigen 

Erfolges   in    diesem  Falle   auf  Onmd   ergiebiger 

eigener  Erfahrung  über  Muskelthätigkeit  und  spe- 

ciell  Radfahren  beim  schweren  Diabetes  vor  jedem 

Uebermaasse  zu  warnen.     Im  Uebrigen  stimmt  er 

darin  mit  A.  überein,  dass  in  jedem  Falle  genau 

die  Zuckerausfuhr  zu  oontroliren  sei,  wenn  grössere 

Moskelthfttigkeit  verordnet  wird. 

Blui. 

Hartwig  (16)  bestätigt  die  Bremer'sohen 
Angaben,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  zucker- 
^nÄker  Personen  Farbstoffen  (besonders  Eosin) 
gegenüber  sich  anders  verhalten  als  die  Erythro- 
zyten Gesunder.  Er  führt  diese  Veränderung  in 
der  Farbenreaktion  des  Hämoglobins  auf  den  ver- 
mehrten Zuckergehalt  des  Blutes  zurück,  denn  er 
beobachtete,  dass  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers 
ans  dem  Harn  auch  die  Färbbarkeit  des  Blutes 
wieder  normal  wurde. 

Dagegen  ist  Schneider  (16)  der  Ansicht, 
daes  nicht  der  Zuckergehalt,  sondern  ein  abnormer 
Säorereichthum  die  Bremer 'sehe  Reaktion  be- 
dingt Sehn,  sah  nicht  allein  bei  anderen  Krank- 
heiten als  Diabetes,  sondern  auch  bei  zwei  ge- 
sunden Menschen  die  Bremer'sohe Reaktion  auf- 
treten; gerade  aus  dem  positiven  Ausfalle  der 
Beaktion  bei  seinen  beiden  Gesunden  sucht  er  zu 
beweisen,  dass  der  Säuregehalt  des  Blutes  eine 
Rolle  spielt,  da  beide  ausgesprochene  Fleischesser 
▼aien  und  also  ein  Blut  mit  grösserem  Säure- 
Schalte  haben  mussten. 


J.  Strauss  (64)  hat  bei  25  Diabetikern  das 
tinktorielle  Verhalten  des  Blutes  mittels  der  Bre- 
mer'sehen  Reaktion  geprüft.  Er  fand  auch  bei 
zuckerfreien  Diabetikern  relativ  häufig  einen  posi- 
tiven Ausfall  der  Reaktion.  Bei  9  Kr.  mit  leich- 
tem Diabetes,  die  zur  Zeit  der  Untersuchung  bei 
Zufuhr  massiger  Mengen  von  Kohlehydraten  zucker- 
frei waren,  fiel  die  Bremer'sohe  Reaktion  4mal 
positiv  aus,  4mal  färbte  sich  das  Blut  in  nor- 
maler Weise  und  Imal  kam  die  Erscheinung  zu 
Tage,  dass  sich  die  Reaktion  bei  Zufuhr  von  150  g 
Brot,  die  keine  Zuckerausscheidung  hervorriefen, 
nicht  zeigte,  während  sie  bei  strenger  Fleischdiät 
positiv  ausfiel  In  16  Fällen  von  schwerem,  bez. 
mittelschwerem  Diabetes  wurde  stets  positiver  Aus- 
fall der  Bremer'sohen  Reaktion  beobachtet,  und 
zwar  war  sie  besonders  stark  in  Fällen  mit  Aci- 
dosis.  Diese  Beobachtungen  sprechen  mehr  für  die 
Richtigkeit  der  Sehn  ei  der 'sehen  als  der  Hart- 
wig'sehen  Auffassung.  Auf  jeden  Fall  konnte 
St.  einen  strengen  Parallelismus  zwischen  der 
Bremer  'sehen  Reaktion  und  dem  Bestehen  oder 
Fehlen  von  Zuckerausscheidung  nicht  finden. 

Behandlung* 

MilehduU.  Ueber  die  Bedeutung  der  MUch- 
diät  beim  Diabetes  liegt  eine  Anzahl  von  Arbei- 
ten vor. 

W.  Winternitz  und  A.  Strasser  (^2)  er- 
zielten mit  strengen  Milchkuren  folgende  Resultate: 
1)  Strenge  Milchkur  machte  in  kürzester  Zeit,  meist 
schon  nach  48  Stunden ,  die  Mehrzahl  der  Dia- 
betiker zuckerfrei  oder  verminderte  die  Zucker- 
ausscheidung bedeutend.  2)  Dieser  Erfolg  wurde 
sowohl  bei  schwerem  Diabetes  junger  Leute,  wie 
auch  bei  Fettleibigen  und  bei  Diabetes  nach  Trau- 
men erzielt  Selbst  Kranke,  die  bei  strenger  Diät 
und  Karlsbader  Kur  nicht  zuckerfrei  wurden,  wur- 
den nach  strenger  Milchkur  entweder  zuckerfrei 
oder  schieden  wenigstens  weniger  Zucker  aus. 
3)  Bei  Albuminurie,  Nephritis  und  Diabetes  nahm 
bald  nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  auch 
die  Albuminurie  ab,  ja  verschwand  in  einigen  Fällen 
ganz.  4)  In  manchen  Fällen  sahen  W.  u.  S  t.  bei 
strengster  Milchkur  nach  dem  Schwinden  oder 
blosser  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  Aceton 
im  Harn  auftreten  oder  vorhandenes  zunehmen. 
5)  Manchmal  kehrte  der  bei  der  strengen  Milchkur 
verschwundene  Zucker  wieder  zurück,  wenn  Fleisch 
zur  Milch  zugelegt  wurde  oder  wenn  von  der  Milch- 
kur zur  gemischten  Diät  übergegangen  wurde.  Die 
Wiederaufnahme  der  Milchkur  beseitigte  den  Zucker 
wieder.  6)  Einzelne  Diabetiker  werden  durch  die 
Milchkur  vollständig  geheilt  und  bleiben  es  bei 
gemischter  Diät 

Es  ist  unmöglich,  an  diesen  etwas  apodiktischen 
Angaben  W.'s  u.  S  t's  eine  Kritik  zu  üben,  weil 
die  Krankengeschichten  und  Belege  fehlen  und 
weil  die  von  W.  u.  S  t  in  dieser  vorläufigen  Mit- 
theilung versprochene  auaführliohere  Arbeit  dem 
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lUf.  noch  nicht  vorliegt.  Jedenfalls  muss  Bef. 
sagen,  dass  die  Angaben  seinen  Erfahrungen  über 
Milchdiät  beim  Diabetes  in  fast  allen  Punkten 
durchaus  widersprechen.  Auch  Berger  (49),  der 
in  der  Nothnagel 'sehen  Klinik  die  Frage  ge- 
prüft hat,  kommt  zu  abweichenden  Ergebnissen. 
Er  fand  nämlich,  dass  nur  in  2  leichten  Fällen 
▼on  Diabetes  unter  7  untersuchten  Kranken  der 
Zucker  bei  reiner  Milchdiät  aus  dem  Harne  ver- 
schwand; dass  in  einem  Falle  von  leichtem  Dia- 
betes und  Nephritis  die  Zuckerausscheidung  zwar 
geringer  wurde,  aber  nicht  gänzlich  verschwand ; 
dass  endlich  in  schweren  Fällen  von  Diabetes  da- 
gegen auf  die  Milchdiät  eine  starke  Zuckerausschei- 
dung erfolgte,  und  zwar  bei  jugendlichen  wie  bei 
älteren  Kranken.  Die  ausgeschiedene  Zuckermenge 
war  3 — 4mal  so  gross  als  bei  Fleischfettdiät.  Die 
Zuckervermehrung  überdauerte  in  einem  Falle  die 
Darreichung  der  Milch  um  2  Tage.  Ein  bereite 
zuckerfrei  gewesener  Patient  schied  sofort  wieder 
reichlich  Zucker  aus. 

Andererseite  wieder  ist  nach  R.  Yigou- 
roux  (50)  die  absolute  Milchdiät  die  beste  Be- 
handlung des  Diabetes;  aber  auch  die  stetische 
Elektricität  ist  sehr  wirksam,  am  besten  in  der 
Form  des  elektrischen  Bades,  verglichen  mit  der 
Milchdiät  aber  ist  die  Behandlung  mit  statischer 
Elektricität  nur  halb  so  gut  [sie]  u.  s.  w. 

Um  dem  Diabetiker  für  die  für  ihn  häufig 
schädliche  Milch  einen  Ersatz  zu  geben,  hat  man 
künstliche  zuckerfreie  Milch  empfohlen.  Sand- 
meyer(66)  wendete  die  von  Rose  hergestellte 
zuckerfreie,  5 — 10%  ^^tt  enthaltende  Milch  in 
50  Fällen  von  Diabetes  an.  Die  Kranken  nahmen 
sie  gern;  besonders  geeignet  schien  sie  zu  sein 
in  Fällen  von  Diabetes ,  die  mit  Nephritis,  Oioht, 
sowie  mit  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Oe- 
fasssystems  verbunden  waren.  M.  Lauritzer  (27) 
empfiehlt  die  von  Williamson  angegebene 
Diabetikermilch. 

In  einer  längeren  Arbeit  wendet  sich  R.  K  o  - 
lisch  (39)  dagegen,  dass  die  Nahrung  des  Dia- 
betikers nur  nach  ihrem  Gehalte  an  Kohlehydraten 
und  nach  ihrem  Calorienwerthe  beurtheilt  werde, 
sowie  dag^en,  dass  die  Zuckerkrankheit  allein  als 


eine  Störung  des  Zuokerverbrauches  im  Körper 
aufgefasst  werde.  Er  nimmt  für  manche  Fälle  ak 
Ursache  eine  gesteigerte  Zuckerabspaltung  an,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen :  1)  weil  Zufuhr  von 
Ei  weiss  die  Glykosurie  steigert;  diese  Steigerung 
der  Glykosurie  ist  aufzufassen  als  eine  gesteigerte 
Zuckerabspaltung,  die  durch  einen  Reiz  zu  Stande 
kommt,  den  die  Eiweissnahrung  auf  die  Gewebe 
ausübt;  2)  weil  die  Glykosurie  in  manchen  Fällen 
von  schwerem  Diabetes  kurz  vor  dem  Tode 
schwindet;  der  Vorrath  an  Kohlehydraten  im  Kör- 
per sei  bereite  erschöpft,  so  dass  eine  weitere  Ab- 
spaltung nicht  mehr  möglich  sei;  3)  weil  bei 
kachektischen  Diabetikern  auch  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten zuweilen  keine  Glykosurie  mehr  hervor- 
rufe; 4)  weil  die  Glykosurie  sponten  schwanken 
könne ;  so  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Glykos- 
urie plötzUch  wieder  auftritt,  ohne  dass  die  Diät 
geändert  worden  ist,  nachdem  sie  vorher  bei  der- 
selben Diät  verschwunden  war. 

In  Bezug  auf  die  Regelung  der  Diät  ist  es 
noth wendig:  1)  dass  sie  in quantitetiver Beziehung 
möglichst  eingeschränkt  werde;  natürlich  muss 
das  Stefifwechselgleichgewicht  erhalten  bleiben; 
2)  dass  sie  so  gewählt  wird,  dass  bei  gleicher 
Wirkung  auf  die  Glykosurie  möglichst  viele  Kohle- 
hydrate zugeführt  werden.  Die  Diät,  die  in  schwe- 
ren Fällen  dieses  Postulat  am  besten  erfüllen  soll, 
ist  die  sireng  vegetarianische,  die  lange  Zeit  durch- 
zuführen ist  K.  sah  danach  Abnahme  der  Ham- 
menge, Schwinden  der  Glykosurie,  des  Acetons 
und  der  Acetessigsäure.  Auch  die  reine  Milch- 
diät  ist  aus   denselben  Gründen   zu   empfehlen. 

Zur  Behandlung  der  diabetischen  Gangrän  em- 
pfiehlt Gussenbauer(23)  frühzeitige  und  gründ- 
liche Entfernung  der  gangränösen  Partia  Bei  be- 
stehender Arteriosklerose  sei  erst  festzustellen,  wie 
weit  die  Arterien  geschädigt  sind. 

Zaudy  (46)  sah  bei  einem  50jähr.  Manne 
mit  starker  Zucker-,  Aceton-  und  Acetessigsäore- 
ausscheidung  bei  Salolbehandlung  vollständiges 
Schwinden  und  Fernbleiben  dieser  Substanzen  aus 
dem  Harne  bei  gemischter  Diät.  Nach  10  Monaten 
war  der  Kranke  bei  gemischter  Diät  immer  noch 
zuckerfrei. 


I.  Mediciiüsche  Physik,  Chemie  und^Botanilc. 
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B.   Auszüge. 


I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  FhysikaliBoh-ohemiBOhe  UntersuohuDgen 
fiber  dafl  Verhalten  der  HarnBäare  und  ihrer 
Salse  in  Lösungen.  1.  Abhandlang:  Die  Lös- 
liäikeü  der  Harnsäure  und  ihre  elektrolyiiselie  Disso- 
daiian  in  reinem  Wasser,  2.  Abhandlung :  Die  ver- 
tnekUüche  Leiehtlöslichkeü  der  Harnsäure  in  toässe- 
rigen  Lösungen  starker  Säuren ;  von  Prof.  Wilhelm 
Bis  d.  J.  in  Leipzig  und  Prof.  Theodor  Paul 
in  Tübingen.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXL 
1  u.  2.  p.  1.  64.  1900.) 

H.  und  P.  stellten  sich  die  Aufgabe,  nach  den 
neuen  Anschauungen,  die  der  Fortschritt  der  phy- 
sikalischen Chemie  gezeitigt  hat,  die  Löslichkeit- 
verh&ltnisse  der  Harnsäure  zu  untersuchen.  Da 
die  Harnsäure  in  Wasser  nicht  in  grosser  Menge 
lOslich  ist,  so  spielen  bei  ihrer  Dissociation  und 
bei  der  molekularen  Concentration  der  lone  auch 
sehr  unbedeutende  Verunreinigungen  des  Wassers 
schon  eine  bedeutende  Holle,  und  es  war  deshalb 
für  die  Versuche  die  Darstellung  eines  ganz  be- 
sonders reinen  Wassers  und  die  Benutzung  wider- 
stands&higer  Olasgerathe  erforderlich.  Auf  die 
speciellen  Einzelheiten  der  Untersuchung  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  es  seien  nur  die  haupt- 
sächlichsten Resultate  angeführt: 

Die  Harnsäure  löst  sich  in  reinem  Wasser  bei 
W  im  Verhältniss  1 :  39480.  In  1  Liter  der 
gesättigten  Lösung  sind  0.0253  g  Harnsäure  ent- 
halten oder  in  6640  Litern  der  gesättigten  Lösung 
ist  ein  Mol  (Orammmolekül)  =  168.2  g  Harnsäure 
geltet  Die  Löslichkeitgrenze  wird  schon  nach 
einer  Stunde  erreicht,  wenn  die  fein vertheilte  Harn- 
säure mit  Wasser  geschi&ttelt  wird.  Durch  Ab- 
kühlen der  heissgesättigten  Lösung  lässt  sich  wegen 
der  leichten  Zersetzung  der  Harnsäure  deren  Lös- 
lichkeitgrenze nicht  bestimmen.  Die  molekulare 
elektrische  Leitfähigkeit  einer  gesättigten  wässe- 
ngen  Harnsäurelösung  beträgt  bei  18<^  39.28  ohne 
Berücksichtigung  der  specifischen  Leitfähigkeit  des 
znr  Lösung  benutzten  Wassers  und  32.24  nach 
Abzug  der  specifischen  Leitfähigkeit  desselben. 

Die  Wanderungsgeschwindigkeit  des  primären 
Harnsäure-Ions  (CsHgNiG, -Ions)  beträgt  bei  18^  in 
wässeriger  Lösung  21®.  Die  Affinität-  oder  Disso- 
ciationconstante  der  Harnsäure  in  wässeriger  Lö- 
snng  beträgt  bei  18<>  K  =  0.000229  ohne  Berück- 
sichtigung der  specifischen  Leitfähigkeit  des  zur 
Losung  benutzten  Wassers  und  K  =  0.000151 
nach  Abzug  der  specifischen  Leitfähigkeit  desselben. 
In  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung  sind  11.6% 
(ohne  Abzug  des  Wassers),  bez.  9.5%  (i^f^  Abzug 
des  Wassers)  der  gelösten  Harnsäure  in  Wasserstoff- 

üed.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  1. 


lone  (H-Ione)   und  primäre  Harnsäure-Ione  dis- 
sociirt. 

In  einem  Liter  der  bei  18<^  gesättigten  wässe- 
rigen Lösung  beträgt  die  Concentration  der  Wasser- 
stoff-lone  und  der  primären  Harnsäure-Ione  je 
0.0000175  Mol  (ohne  Abzug  des  Wassers),  bez. 
0.0000143  Mol  (nach  Abzug  des  Wassers).  Die 
Concentration  der  nicht  dissociirten  Hamsäure- 
molekeln  beträgt  0.0001331,  bez.  0.0001363  Mol. 

Die  Harnsäure,  wie  schon  länger  bekannt,  zer- 
setzt sich  bei  dauernder  Berührung  mit  Wasser 
und  wird  in  Folge  dessen  löslicher.  Die  vielfach 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Harnsäure  in  ver- 
dünnten Säuren  löslicher  sei  als  in  Wasser,  konnte 
als  unrichtig  erwiesen  werden ;  in  normaler  Salz- 
und  Schwefelsäure  ist  die  Löslichkeit  der  Harn- 
säure sogar  geringer  als  in  reinem  Wasser.  Diese 
Löslichkeitverminderung  steht  im  Einklänge  mit 
der  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation.  Theo- 
retisch berechnet  wäre  das  Löslichkeitverhältniss 
1:43620,  thatsachlich  beobachtet  wurde  bei  nor- 
maler Salzsäure  1 :  42430,  bei  normaler  Schwefel- 
säure 1:44140.  Auch  in  circa  6fach  normaler 
Salzsäure  und  Schwefelsäure  vermag  die  Harn- 
säure keine  positiven  lone  zu  bilden,  d.  h.  als 
Base  zu  funktioniren.  Wäre  dies  der  Fall^  so 
müsste  ihre  Löslichkeit  in  diesen  Säuren  grösser 
sein,  wie  in  reinem  Wasser. 

Die  Zersetzung  der  Harnsäure,  die  bei  längerer 
Berührung  mit  Wasser  eintritt,  geht  bei  Oegenwart 
starker  Säuren  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  vor  sich. 

Die  Bestimmung  der  Harnsäure  in  ihren  Salzen 
durch  Absoheidung  mittels  überschüssiger  Salz- 
säure oder  besser  Schwefelsäure  führt  zu  genauen 
Resultaten,  wenn  die  Debersättigungserscheinungen 
durch  anhaltendes  Schütteln  vermieden  werden 
und  für  den  in  der  Lösung  zurückbleibenden  Theil 
eine  Correktion  von  2  mg  für  100  ccm  Flüssigkeit 
(bei  18^)  angebracht  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Kritische  Üntersoohungen  Aber  den 
Haohweis  von  Hamaäure  und  Porinbaa^n  im 
Blut  und  in  thierisoiien  Organen;  von  Prof. 
W.  H  i  s  d.  J.  und  Cand.  med.  W.Hagen.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXX.  3.  4  u.  5.  p.  350.  1900.) 

Die  Hauptergebnisse  dieser  Untersuchungen 
sind :  Eine  für  alle  Fälle  gültige  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Purinbasen  besitzen  wir  nicht  In 
albumosenhaltiger  Lösung  werden  die  Basen,  je 
nach  dem  Qehaite  der  Lösung  an  Basen  und  Albu* 
mosen,  entweder  gar  nicht  oder  unvollkommen 
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ausgefällt.  Zusatz  von  Ammonsulphat  erleichtert 
zwar  dieFftllung,  letztere  schliesst  aber  dann  Albu- 
mosen  ein,  von  denen  sie  nur  durch  mehrfaches, 
mit  Verlusten  verbundenes  ümfUlen  befreit  werden 
kann.  Die  Entfernung  der  Albumosen  durch  SAt- 
tigen  mit  Ammonsulphat  liefert  in  reinen  Albu- 
mosenldsungen  gute  Resultate,  lässt  aber  bei  Organ- 
extrakten im  Stich.  Die  Bleiacetatmethode  giebt 
in  einzelnen  Fällen  (Rindermuskel)  gute,  in  anderen 
(Eaninchenmuskel)  unbefriedigende  Resultate. 

Bei  -einem  bisher  nicht  untersuchten  Organe 
ist  die  Zulässigkeit  der  Bestimmungsmethode  erst 
zu  prüfen,  indem  man  einem  Theile  des  Organ- 
auszuges eine  gemessene  Menge  einer  bekannten 
Base  zusetzt  und  ermittelt,  ob  der  hierdurch  be- 
dingte Zuwachs  an  Basen-N  in  der  Analyse  richtig 
zum  Ausdruck  kommt 

Die  F&llung  der  Harnsäure  als  Silbermagnesia- 
salz wird  durch  Albumosen  in  geringer  Menge 
nicht  verhindert 

Für  den  Nachweis  in  Organen  ist  die  Extrak- 
tion mit  halbprocentiger  Schwefelsäure  nach  Stadt- 
hagen  geeignet.  Bei  richtiger  Ausführung  wer- 
den 90 — 97%  der  zugesetzten  Harnsäure  wieder- 
gefunden. 

Die  Ammonsulphat-  und  Bleiacetatmethode  ist 
zum  Nachweis  der  Harnsäure  nicht  geeignet  Daher 
muss  das  schwefelsaure  Organextrakt  auf  Harn- 
säure und  Basen  in  zwei  Hälften  getrennt  ver- 
arbeitet werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Phy8ikali8oh*ohemi80he  IJnterauohiuigen 
über  das  Verhalten  der  Harnsäure  und  ihrer 
Salae  in  Lösungen ;  von  Prof.  W.  H  i  s  d.  J.  ( Ver- 
handl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann,   p.  425.) 

Die  neueren  physikalisch- chemischen  Bestim- 
mungsmethoden haben  bereits  ihren  Einzug  in  die 
Medicin  gehalten  und  es  sind  damit  verschiedene 
Untersuchungen  an  Kürperflüssigkeiten  vorgenom- 
men worden. 

Derartige  Bestimmungen  an  Lösungsgemischen 
en  bloc  sind  aber  in  ihren  Ergebnissen  schwer  zu 
deuten,  weil  alle  bisher  gefundenen  Gesetze  über 
den  Oleichgewichtzustand  in  Lösung  befindlicher 
Körper  nur  für  bestimmte  chemische  Individuen 
gelten ;  beim  Hinzutreten  anderer  Substanzen  bilden 
sich  wieder  ganz  andere  Oleichgewichtverhältnisse 
aus,  die  den  Werth  der  gewonnenen  Zahlen  sehr 
beeinträchtigen  können. 

H.  hat  deshalb  nur  das  Verhalten  der  Harn- 
säure und  ihrer  Salze  in  Lösung^i  betrachtet. 

Die  Löslichkeit  der  Harnsäure,  deren  Bestim- 
mung, aus  von  H.  auseinandergesetzten  Gründen, 
leicht  allerhand  Fehler  anhaften,  wurde  möglichst 
genau  bestimmt  Danach  braucht  bei  18<^  C.  lg 
Harnsäure  38  Liter  Wasser  zur  Lösung.  In  ver- 
dünnter Schwefel-  oder  Salzsäure  ist,  entgegen  den 
meisten  Angaben,  die  Harnsäure  nicht  leichter  lös- 
lich als  in  Wasser. 


Die  Vorgänge,  die  sich  bei  Zusatz  von  Natron- 
lauge zu  einer  Hamsäurelösung  abspielen,  werden 
von  H.  eingehend  erörtert,  und  es  ergiebt  sich  auch 
bei  Anwendung  der  modernen  Betrachtungsweise 
derSchluss:  Beim  allmählichen  Zusatz  von  Natron- 
lauge zu  einer  Aufschwemmung  von  Hamsaare 
verschwindet  die  letztere  und  es  fällt  zunächst 
primäres  Natronsalz  aus;  nach  völligem  Verschvin- 
den  der  Harnsäure  geht  das  Natronsalz  wieder  in 
Lösung. 

Im  weiteren  Verfolg  der  theoretischen  Betrach- 
tungen gelangt  man  zu  verschiedenen  praktischen 
Folgerungen.  So  ergiebt  sich,  dass  Zusatz  eines 
anderen  Natronsalzes  die  Löslichkeit  des  primären 
harnsauren  Natrium  verringert  Es  zeigt  sich 
ferner,  dass  das  saure  Kalium-  oder  Lithiumurat 
durchaus  nicht  immer  leichter  löslich  ist  als  das 
Natronsalz,  eine  bekanntlich  weit  verbreitete  An- 
nahme. Ebenso  verhält  es  sich  mit  Piperidin, 
Lysidin  u.  s.  w. 

Um  saures  Natriumurat  im  Körper  zu  lOeen, 
müsste  man  entweder  die  Blutalkaiescenz  (d.  h. 
die  Zahl  der  Hydroxylione  im  Blute)  erhöhen 
können  oder  dem  Blute  einen  Körper  einverleiben, 
der  mit  dem  sauren  Harnsäure-Ion  eine  Verbindung 
eingeht  Erstere  Aufgabe  ist  kaum  zu  erfüUeiL 
Der  zweiten  Forderung  sollte  der  Harnstoff  ge- 
nügen, thut  dies  aber  nach  H.'s  Versuchen  nidit 

V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Zar  Frage  nach  dem  ChenuBmoa  der 
vitalen  Harnstofifbiidang.  I.  Einleüimg;  von 
Wl.  Gulewitsch.  II.  lieber  das  Vorkommen 
von  Jrginin  in  der  Mü%;  von  WL  Oulewitsch 
und  A.  Jochelsohn.  (Ztschr.  f.  physioL Chemie 
XXX.  6.  p.  523.  533.  1900.) 

Wie  0.  ausführt,  kann  es  sich  bei  der  Bildung 
des  Harnstoffs  im  Körper  nicht  nur  um  eim  Art 
von  Vorgängen  handeln.  Daher  haben  mehrere 
der  Theorien  über  Harnstoffbildung  das  JBecht, 
gleichzeitig  zu  bestehen.  Ein  Theil  des  Harn- 
stoffes kann  durch  Hydrolyse  der  Eiweissstoffe 
entstehen,  ein  anderer  durch  Aufbau  aus  den  ein- 
fachsten Ei  Weissspaltungsprodukten  vermittelst  An- 
hydrirung  gebildet  werden,  ein  dritter  wird  durch 
Oxydation,  ein  vierter  durch  abwechselnde  Oxy- 
dation und  Reduktion  gebildet,  ein  fünfter  Theil 
könnte  aus  der  Gyansäure  entstehen  il  s.  w. 

Bei  der  Bildung  des  Harnstoffes  durch  die 
Hydrolyse  der  Eiweisskörper  würde  als  vermittelnde 
Zwischenstufe  das  Arginin,  das  durch  Eiweisa- 
hydrolyse  entstehen  muss,  zu  betrachten  sein. 
Bisher  war  Arginin  im  Thierkörper  noch  nicht 
nachgewiesen.  Da  dieser  Nachweis  für  die  hydro- 
lytische Theorie  der  Harnstoffbildung  wichtig  ist, 
so  versuchten  O.  und  J.  den  Nachweis  in  der  Uilz» 
Nach  dem  KosseTschen  Verfahren  konnte  im 
Extrakt  von  Ochsenmilzen  die  Anwesenheit  von 
Arginin  vermittelst  Silbemitratf&llung  nachgewie- 
sen werden.  V.  Lehmann  (Berlin)» 
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5.  üeber  die  quantitative  B^stimmang  dea 
Harnstoffea  in  den  Geweben  and  den  Ham- 
0tof|^ehalt  der  Leber ;  von  B.  G  o  1 1 1  i  e  b.  ( Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLII.  2 — 4. 
p.  238.  1899.) 

Anstelle  der  indirekten  BestimmuDg  des  Harn- 
stoffes, d.  h.  nicht  in  Substanz  selbst,  sondern  in 
einem  aus  seiner  Zersetzung  hervorgegangenen 
Produkte,  wie  z.  B.  Kohlensäure,  empfiehlt  0.  nach 
einer  in  Oemeinschaft  mit  dem  verstorbenen  Prof. 
V.  Schröder  ausgearbeiteten  Methode  die F&llung 
des  HarnstofiFes  aus  absolut  alkoholischer  Lösung 
mittels  einer  ätherischen  Oxalsfturelösung  in  ge- 
ringem üeberschuss. 

Nach  Beseitigung  der  überschüssigen  Oxalsäure 
durch  Waschen  mit  Aether  wird  die  Quantität  des  ge- 
wonnenen oxflJsanren  HarnstofiFes  durch  Titration  der 
OxalsSnre  mit  Barytwasser  ermittelt.  Dieses  Verfahren 
hat  den  wichtigen  Vorzug,  dass  der  Harnstoff  aus  dem 
Filtrat  vom  Oxalsäuren  Baryt  unzersetzt  wiederzu- 
gewinnen ist  Diese  Oxalsäurefällung  des  Harnstoffes 
ist  nur  die  schliessliche  Form,  in  der  seine  analytische 
Bestimmung  vorgenommen  wird.  Die  Verarbeitung  zer- 
kleinerter Organe  auf  Harnstoff  besteht  zuerst  in  zwei- 
maliger Extraktion  mit  dem  fünffachen  Volumen  Alkohol ; 
findonsten  des  alkoholischen  Extraktes  bei  50>.  Losen 
in  Wasser,  Klären  der  wässerigen  Lösung,  dann  Fällung 
mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  Zerlegung  dieses 
ausgewaschenen  Niederschlages  mit  Schwefelwasserstoff, 
dann  mit  Baryt.  Erst  nach  dieser  vorläufigen  Reinigung 
tritt  an  Stelle  der  direkten  Abscheidung  des  Harnstoffes 
durch  Essigätherfällung  aus  alkoholischer  Lösung  die 
Oxalsanremethode. 

Mit    einem    solchen   verbesserten   Verfahren 

stellte  0.  fest,  dass  in  der  Leber,  obwohl  sie  das 
hauptsächliche  harnstoffbildende  Organ  ist,  that- 
sacfalich  weniger  Harnstoff  zu  finden  ist  als  im 
Blute,  selbst  nach  48stündigem  Hunger.  Nach 
Fleischffitterung  beträgt  der  Hamstoffgehält  des 
Blutes  procentisch  bis  zum  achtfachen  desjenigen 
der  Leber.  Bei  der  Vogelleber,  die  den  auszuschei- 
denden Stickstoff  in  die  Form  der  schwerlöslichen 
Harnsäure  synthetisirt,  findet  sich  deren  Schwer- 
lOslichkeit  entsprechend  die  3 — 4fache  Harnsäure- 
menge wie  im  Blute.  Der  sehr  leichtlösliche  Harn- 
stoff wird  dagegen  unmittelbar  nach  seiner  Ent- 
stehung aus  den  Leberzellen  fortgeschafft. 

H.  Dreser  (Elberfeld). 

6.  Ueber  die  Harnatoffbeatimmang  im 
Harne;  von  Dr.  AL  Braunstein.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXI.  3  u.  4.  p.  381.  1900.) 

B.  fand,  dass  die  Harnstoff bestimmung  nach  M  ö  r  n  e  r  - 
Sjöqvist  nicht  brauchbar  ist,  wenn  sich  Hippursäure 
in  der  Flüssigkeit  befindet  Er  giebt  daher  folgendes 
veränderte  Verfahren  an : 

5ocm  Harn  werden  mit  5ccm  einer  Mischung  von 
Baryumchlorid  und  Barythydrat  und  100  ccm  Alkohol- 
äther (2  :  1)  gefällt  und  das  Oefäss  wird  verschlossen.  Am 
folgenden  Tage  wird  abfütrirt,  der  Niederschlag  6— 7mal 
mit  50  ccm  Alkoholäther  ausgewaschen,  das  Filtrat  bei 
sieht  über  55<^  G.  eingedampft.  Alkohol  und  Aether 
werden  veijagt,  etwas  Wasser  und  eine  Messerspitze 
Magnesia  zugefügt  und  weiter  eingedampft,  bis  die  Dämpfe 
nicht  mehr  alkalisch  reagiren.  Die  auf  ca.  15  ccm  em- 
geengte  Flüssigkeit  bringt  man  in  einen  kleinen  Erlen  - 
meyer*8chen  Kolben,  der  10g  ooncentrirter  Phosphor- 


säure  enthält.  Das  Gemisch  wird  im  Luftbad  4Vfl  Stun- 
den lang  auf  140— 145<^C.  erhitzt.  Die  wässerige  Losung 
des  erkalteten  Rückstandes  wird  in  einen  E  leid  ah  P- 
sohen  Destillationkolben  gebracht  und  nach  Zusatz  von 
Kalilauge  das  Ammoniak  in  titrirtor  Schwefelsäure  auf- 
gefangen, y.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Ueber  die  Löaang  derHama&tire  dnroh 
IQ'aoleinBäare  andThymins&ure;  vonDr.  Moto- 
nosukeOoto.  (Ztschr.  f.  physiol. Chemie XXX. 
3.  4  u.  5.  p.  473.  1900.) 

Ausgehend  von  den  Beobachtungen  Kos  sei 's 
und  A.  N  e  u  m  a  n  n  's,  dass  dieNucleinsäure,  sowie 
die  aus  ihr  erhaltene  Thyminsäure  sich  derartig 
mit  Purinbasen  vereinigen  können,  dass  sie  theil- 
weise  deren  Ausfällung  aufheben,  untersuchte  G., 
wie  sich  die  Harnsäure  in  dieser  Hinsicht  der 
Nudeinsäure  und  Thyminsäure  gegenüber  verhält 
Er  fand,  dass  bei  Zusatz  von  thyminsaurem  Natron 
zu  einer  alkalischen  Harnsäurelösung  die  Aus- 
fällung der  Harnsäure  durch  conoentrirte  Salzsäure 
stark  beeinträchtigt  wurde,  so  dass  50 — 97%  der 
Harnsäure  in  Lösung  blieben.  Bei  Zusatz  von 
nudeinsaurem  Natron  (aus  Hefe)  oder  Nudeinsäure 
(aus  Thymus)  und  Ausfällung  mit  Kohlensäure 
blieben  sogar  bis  100<^/o  der  Harnsäure  gelöst 

Die  Nudeinsäure  und  die  Thyminsäure  sind 
also  in  den  (Geweben  vorhandene  hamsäurelösende 
Substanzen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Ueber  AoetonanaBOheidang ;  von  Dr. 
Leo  Schwarz.  (Verhandl.  d.  XVHI.  Congr.  f. 
innere  Med.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann, 
p,  480.) 

Bei  Bestimmungen  des  durch  die  Lungen  und 
Nieren  ausgeschiedenen  Acetons  fand  Seh.,  dass 
Gesunde  und  leicht  Diabetische  mehr  Aceton  durch 
die  Lungen  als  durch  den  Harn  ausscheiden,  schwer 
Diabetische  umgekehrt.  Bei  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate steigt  die  Menge  des  ausgeathmeten,  wie 
des  im  Harne  ausgeschiedenen  Acetons.  Nur  bei 
einigen  schwer  Diabeteskranken  trat  eine  Ver- 
minderung der  Acetonausscheidung  bei  Kohle- 
hydratcarenz  ein.  Die  Acetonausscheidung  durch 
Kohlehydratmangd  konnte  bei  Oesunden  wie  bei 
Diabetikern  durch  Eingabe  von  Glukonsäure,  in 
geringerem  Orade  durch  Eingabe  von  Zuckersäure 
beseitigt  werden.  Fettdarreichung  hatte  bei  Dia- 
betikern stets  eine  Vermehrung  der  Acetonausschei- 
dung zur  Folge.  Speciell  bewirkt  die  Buttersäure 
eine  solche  Vermehrung.  Die  Acetonausscheidung, 
die  sich  beim  Oesunden  durch  Kohlehydratmangel 
einstellt,  ist  wohl  auch  die  Folge  des  gesteigerten 
Fettzerfalles.  V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Ueber  IQ'aohweia  and  Vorkommen  der 
AoeteasigBäare  in  pathologisohem  Harn;  von 
V.  Arnold.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXL  17. 
1900.) 

Die  von  A.  aufgefundene  charakteristische 
Reaktion  der  Acetessigsäure  mit  Acetophenon,  die 
an  Empfindlichkeit  die  0  e  r  h  a  r  d  t  'sehe  Reaktion 
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um  ein  Bedeutendes  übertrifft,  wird  in  folgender 
Weise  Yorgenommen. 

Das  Reagens  (Paradiazoacetophenon)  bereitet  man 
immer  frisch  durch  Diazotirang  einer  Iproc.  Paramido- 
aoetophenonlösung  vermittelst  salpetriger  Saare  in  statu 
nasoenti.  Man  bedarf  dazu  zweier  vorräthig  gehaltener 
Losungen:  a)  einer  Iproc.  Paramidoacetophenonlösung 
(1  g  Paramidoacetophenon  wird  in  100  ccm  destillirten 
Wassers  mit  Hülfe  eines  Zusatzes  von  2  ccm  conoentrirter 
Salzsäure  unter  starkem  Schütteln  gelöst;  die  Lösung  soll 
wasserklar  sein) ;  b)  einer  Iproc.  Natriumnitritlösung. 

Aus  diesen  2  liosungen  bereitet  man  das  Rasens, 
indem  man  auf  2  Theile  von  a)  einen  Theil  b)  nimmt  Zu 
dem  Reagens  fügt  man  die  gleiche  oder  wenig  grössere 
Menge  des  auf  Acetessigsäure  zu  untersuchenden  Harns 
und  setzt  einige  Tropfen  concentrirten  Ammoniaks  hinzu. 
Es  entsteht  dann  bei  a/Ze»  Formen  eine  mehr  oder  weniger 
starke  braunrothe  Färbung.  Etwas  von  dieser  braun- 
rothen  Lösung  wird  mit  einem  starken  üeberschuss  con- 
oentrirter Salzsäure  versetzt.  Ist  Acetessigsäure  im  Harn 
enthalten«  so  färbt  sich  die  Mischung  prachtvoll  purpur- 
violett. Bei  Abwesenheit  von  Aoetessigsäure  erhält  man 
eine  rein  gelbe  Färbung  ohne  eine  Spur  von  Roth  oder 
Violett 

Bei  geringem  Gehalt  an  Acetefisigsfture  (man- 
gelnde Oerhardt'sdie  Reaktion  bei  positiver 
Legal 'scher  Acetonreaktion)  und  bei  sehr  hoch- 
geetellten  ürinen  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  vor 
Anstellung  der  Reaktion  mit  Thierkohle  zu  ent- 
färben. Auf  diese  Weise  erhält  man  mit  allen 
Hamen,  die  eine  einigermaassen  deutliche  Legal'- 
sche  Acetonreaktion  mit  Nitroprussidnatrium  zeigen, 
eine  positive  Diazoacetophenonreaktion,  so  dass  A. 
zu  dem  sehr  bemerkenswerthen  und  auffallenden 
Resultat  gelangt,  dass  eine  reine  Acetonurie  eigent- 
lich nicht  zu  Recht  besteht,  da  in  allen  Fällen,  in 
denen  das  Bestehen  einer  Acetonurie,  d.  h.  einer 
Ausscheidung  von  präformirtem  Aceton  bisher  an- 
genommen wurde,  die  auf  diesen  Punkt  gerichtete 
Untersuchung  die  ausschliessliche  Anwesenheit 
von  Acetessigsäure  im  Harn  erwies. 

Nach  vorausgegangener  Alkalisirung  mit  Alko- 
hol und  mit  acetonfreiem  Aether  extrahirt,  ergaben 
solche  Harne,  die  man  wegen  des  positiven  Aus- 
falles der  Legal  'sehen  Reaktion  oder  wegen  der 
mangelnden  Gerhardt  'sehen  Reaktion  bisher  für 
Aoetonhame  gehalten  hatte,  Extrakte,  die  meist 
keine  Reaktion  mit  Nitroprussidnatrium  gaben,  also 
frei  von  Aceton  waren.  Dagegen  enthielten  sie 
stets  Acetessigsäure,  so  dass  A.  den  Begriff  der 
Acetonurie  fallen  lassen  und  ihn  durch  den  der 
Diaceturie  ersetzt  sehen  m(kshte. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

10.  Beiträge  snr  Lehre  von  der  Säore- 
vergiftang ;  von  F.  E  r  a  u  s.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  14.  1899.) 

Zum  Studium  der  Lehre  von  der  Autointozikation 
hat  E.  ein  Titrirverfahren  für  die  Bestimmung  der  Alka- 
lescenz  des  Blutes  ausgearbeitet  bei  dem  mit  säurefreiem 
Aether  lackfarben  gemachtes  Blut  mit  dem  vierfachen 
Volumen  einer  gesättigten  Ammonsulphatlösung  versetzt 
und  dadurch  von  Hämoglobin  und  allen  EiweissstofTen 
vollständig  befreit  wird.  In  dem  wasserklaren  und  rasch 
in  grosser  Menge  zu  gewinnenden  Filtrate  wird  unter 
Benützung  von  Methylorange  als  Indikator  die  Alka- 
lescenz  titrimetrisch  bestimmt.    Diese  ^native*^  Alka- 


lesoenz  des  lackfarbenen  menschlichen  normalen  Ge- 
sammtblutes  beträgt  pro  100  ccm  0.185— 0.220  g,  die- 
jenige des  Serum  0.116— 0.125  g  NaOH.  Neben  der 
herabgesetzten  AJkalesoenz  des  Blutes  ist  dieFeststellang 
des  verminderten  Gesammt- Kohlensäure -Oehaltes  der 
direkteste  Maassstab  für  den  Paroxysmus  der  Saure- 
intoxikation,  während  die  Aciditätbestimmung  des  Harns 
(nach  Lieblein*s  Methode)  nicht  ohne  Einschränkiuig 
zur  Beurtheilung  der  Schwankungen  der  Blutalkalesoenz 
herangezogen  werden  darf.  In  einem  Falle  von  Conu 
diabeticum  fand  E.  die  Alkalescenz  des  Gesammtblntes 
nach  seiner  Methode  zu  0.1 25  g  NaOH  bei  einem  Kohle- 
säuregehalt von  6.4  ccm  im  Blut.  Im  Harne  betrug  die 
Phosphorsäure  in  Form  von  zweifach  sauren  Phosphaten 
IS^Io  der  Gesammt  -  Phosphorsaure.  Die  casuistische 
Mittheilung  von  2  Fällen  schwerer  paroxysmaler  Selbst- 
vergiftung bilden  den  Schluss  der  Arbeit 

Weintraud  (Wiesbaden). 

11.  UntenaohoDgen  über  AaMoheidong 
des  Aceton  doroh  Langen  and  Nieren  beim 
Diabetes  mellitae;  von  Dr.  Julius  Eli  scher 
jun.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  20.  1900.) 

E.  stellte  es  sich  zur  Aufgabe,  bei  den  schweren 
Formen  des  Diabetes  die  absolute  Menge  des  wah- 
rend 24  Stunden  aasgeschiedenen  Acetons  zu  be- 
stimmen ;  ferner  zu  prüfen,  wie  viel  davon  durch 
die  Nieren,  wie  viel  durch  die  Lungen  ausgeschie- 
den wird,  und  ob  ein  bestimmtes  Verh&ltniss  zwi- 
schen den  hier  und  dort  ausgeschiedenen  Aoeton- 
mengen   bestehe.     Zum  Aufsaugen  des  aus  den 
Lungen  ausgeschiedenen  Aceton  wurde  der  M  Al- 
ler'sehe  Apparat  benutzt     Das  Aceton  wird  bei 
dieser  Methode  durch  stark  abgekühltes  destillirtes 
Wasser  gebunden   und   kann  durch  die  auf  der 
Lieben 'sehen  Jodoformprobe  beruhende  Mos- 
el nger 'sehe   Titrirung    unmittelbar    festgestellt 
werden.   Die  Titrirung  muss  aber  sofort  nach  dem 
Versuche  vorgenommen  werden.  Der  Acetongehalt 
des  Urins  wurde  nach  der  Neubauer- VogeT- 
schen  Methode  bestimmt.    Die  Versache  stellte  E. 
an  2  Diabeteskranken  an,  bei  dem  einen  IS  Tage, 
bei  dem  anderen  S  Tage  hindurch.     Die  Ergeb- 
nisse fasst  er  in  Folgendem  zusammen:  Die  Tages- 
menge des  ausgeschiedenen  Aceton  schwankte  zwi- 
schen 0.9 — 5.8  g.     Eine  verhältnissmftssig  grosse 
Menge  des  Aceton  verliest  den  EOrper  durch  die 
Lunge.     Ein    bestimmtes   Verh&ltniss    zwischen 
Acetongehalt    der  ausgeathmeten   Luft  und  des 
Harns  konnte  nicht  festgestellt  werden,  doch  ist 
es  ganz  verschieden  von  dem  VerhAltnisse,  das 
beim  Gesunden  zwischen  der  durch  die  Lunge  and 
die  Niere  ausgeschiedenen  Acetonmenge  besteht: 
denn  beim  Diabetes  geht  der  viel  grossere  Theil 
des  Aceton   durch  die  Nieren,   zumeist  ist  der 
Acetongehalt  des  Urins  zweimal  so  gross,  manoh- 
mal  noch  grOsser  als  der  der  Luft,  wozu  aber  der 
Umstand,  dass  wir  einen  grossen  Theil  des  Aoeton 
als  Acetessigs&ure  zu  bestimmen  genOthigt  sind, 
vieles  beitrftgt ;  die  Eisenchloridreaktion  auf  Acet- 
essigsäure war  immer  positiv.   Die  im  E5rper  vor- 
handene Acetongesammtmenge  verlftsst  ihn  nur 
zum  Theil,  ein  Theil  wird  im  KOrper  verbrannt 
und  an  diesem  Processe  nimmt  die  Lunge  wahr- 
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scheinlioh  den  griVseten  Antheil.  Die  Beobachtung 
▼onHirsohfeld  und  Rosenfeld,  dass  die  bei 
Eiweisskost  bestehende  Acetonurie  nach  Eohle- 
hydrotznfahr  rasch  abnimmt,  konnte  auch  bezüg- 
lich der  Lunge  festgestellt  werden ;  wie  auch  jene 
Beobachtung  Hirschfeld's,  dass  bei  Diabetes 
die  Acetonurie  im  umgekehrten  Verhältniss  steht 
zum  AssimilationvermOgen  des  Körpers  für  Kohle- 
hydrate, bez.  Zucker,  sich  als  richtig  erwies,  jedoch 
war  der  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  die  Aoeton- 
ansscheidung  nicht  so  charakteristisch,  wie  bei 
Oesnnden.  J.  H  5  n  i  g  (Budapest). 

12.  Ueber  die  Entstehung  von  Glykogen 
aosBiweiM;  von  Bernhard  Sch5ndorff  in 
Bonn,  unter  Hitwirkung  von  Cand.  med.  Hein- 
rich Offergeid.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXn.  1  u.  2.  p.  60.  1900.) 

Seh.  bestreitet  auf  Orund  längerer  kritischer 
Besprechungen  aller  bisherigen  Untersuchungen, 
dass  die  Bildung  von  Glykogen  aus  Eiweiss  je 
mit  ausreichender  Sicherheit  festgestellt  worden 
sei.  Er  hat  dann  selbst  3  Versuche  an  einer 
grosseren  Zahl  von  Frischen  angestellt,  indem  er 
einen  Theil  mit  einer  —  freilich  ausserordentlich 
schwachen  —  Lösung  von  Casein  (als  Eiweisskörper 
ohne  Eohlehydratgruppe)  in  Natriumcarbonat,  einen 
anderen  nur  mit  diesem  Lösungsmittel  und  einen 
dritten  überhaupt  nicht  fütterte  und  dann  dieganxen 
Thiere  auf  ihren  Olykogengehalt  untersuchte,  um 
dem  Einwände  ztl  begegnen,  dass  das  Glykogen 
vidleioht  Wanderungen  im  Körper  vorgenommen 
habe.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Caseinfütterung 
wohl  zur  Aufsparung  des  vorhandenen  Glykogens 
und  zur  Gewichtserhöhung  in  Folge  Fleischansatzes 
ausreicht,  dass  aber  der  Qesammtglykogengehalt 
keine  Vermehrung  erlitten  hat  Auf  100  g  Frosch 
bm  nur  ein  mittleres  Plus  von  0.001  Glykogen. 

L.  Brühl  (Berlin). 

13.  Zur  Frage  der  Zuokerbildong  aua  Fett 
bei  aohweren  FUlen  von  Diabetes  mellitus ; 

▼onEmil  Rosenquist  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVI.  28.  1899.) 

B.  theilt  zwei  FMle  von  schwerem  Diabetes 
mit,  in  denen  die  Menge  des  im  Harne  ausgeschie- 
daien  Zuckers  grösser  war,  als  sich  durch  die 
Znckerbildung  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung 
Qnd  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  erwarten  Hess. 
Die  ausgeschiedenen  Zuckermengen  übertrafen  in 
dem  einen  Falle  durchschnittlich  um  27  g,  im 


anderen  um  42  g  die  Zuckermenge,  die  aus  dem 
Kohlehydrate  der  eingefnhrten  Nahrung  und  aus 
dem  nach  dem  Stickstoffgehalte  des  Harnes  be- 
rechneten umgesetzten  Eiweisse  hervorgegangen 
sein  konnte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
und  der  gleichen  Falle  von  Rumpf,  sowie  auch 
auf  Grund  der  Seegen 'sehen  Versuche,  hält  R 
die  Möglichkeit  der  Zuckerbildung  aus  Fett  für 
bewiesen.  Sofern  diese  Zuckerbildung  aus  Fett 
kein  physiologischer  Vorgang  ist,  sondern  nur  in 
den  schweren  Fällen  von  Diabetes  vorkommt,  würde 
bei  diesen  eine  krankhafte  üeberproduktion  von 
Zucker  als  eine  wesentliche  Stoffwechselstörung 
anzuerkennen  sein.     Weintraud  (Wiesbaden). 

14.   Zar  Frage  der  Zaokerbildnng  ans  Fett; 

von  Dr.  Hartogh  und  0.  Schumm.  (Arch.  f. 
ezperim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  1  u.  2.  p.  11. 
1900.) 

H.  u.  Seh.  experimentirten  an  Hunden,  die 
mit  Phlorizin  behandelt  wurden,  wobei  in  der 
Nahrung  durch  möglichst  viel  Fett,  das  das 
Calorienbedürfniss  mehr  als  deckte,  der  Eiweiss- 
umsatz  möglichst  niedrig  gestaltet  wurde.  Der 
Glykogenvorrath  der  Thiere  wurde  schon  vor 
Darreichung  des  Phlorizins  durch  anstrengende 
Muskelarbeit  (Karrenziehen,  Tretradlaufen)  mög- 
lichst herabgesetzt.  Die  durch  subcutane  Phlo- 
rizininjektion  bewirkte  Zuckerausscheidung  im 
Harn  wurde  mit  der  gleichzeitigen  Stickstoffaus- 
scheidung im  Harn  verglichen;  durch  Phlorizin- 
vergiftung  wurde  selbst  bei  minimaler  StickstofF- 
zufuhr  dessen  Ausscheidung  im  Harn  bis  auf  das 
Zehnfache  erhöht  Während  dieses  entsprechend 
vergrösserten  Eiweisszerfalles  schwankte  das  Ver- 
hältniss von  Harnstickstoff  zu  Harnzucker  zwischen 
1 : 3.5  und  1:5;  im  Durchschnitt  betrug  es  1 : 4.1. 
In  den  Minkowski 'sehen  Versuchen  über  Pan- 
kreasdiabetes  betrug  dieses  Verhältniss  nur  1 : 2.8. 
Da  es  nicht  angängig  ist,  dieses  hohe  Verhältniss 
auf  die  Zurückhaltung  von  Stickstoff  im  Körper 
zurückzuführen,  konnte  der  im  Harn  erschienene 
Zucker  nicht  nur  aus  Eiweiss  entstanden  sein, 
sondern  musste  zum  Theil  auch  aus  Fett  während 
dieses  Phlorizindiabetes  bei  der  sehr  fettreichen 
Nahrung  sich  gebildet  haben ;  wie  der  chemische 
Hergang  bei  dieser  Zuckerbildung  aus  Fett  ver- 
läuft, bleibt  allerdings  noch  eine  offene  Frage;  am 
leichtesten  lässt  sich  noch  die  Betheiligung  des 
Olycerins  dabei  verstehen. 

H.  Dreser(Elberfeld). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


15.  üeber  Franenmilch ;  von  Dr.  Michael 
Cohn.  (BerL  klin. Wchnschr.  XXXVÜ. 47. 1900.) 

Die  den  Fetttrüpfchen  der  Frauenmilch  auf- 
sitzenden, aus  eiweissartiger  Substanz  bestehenden 
Kappen  und  Kugeln  enthalten  bisweilen  Kerne. 
Alle  diese  Gebilde  kommen  in  verschieden  grosser 


Zahl  vor.  Eine  Schädigung  der  Yerdauungsorgane 
des  Säuglings  scheint  durch  sie  nicht  bedingt  zu 
werden. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  ColostrumkOrper- 
chen  ist  durch  den  Nachweis  neutrophiler  Granula 
ihr  Hervorgehen  aus  Leukocyten  zu  erschliessen. 
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Ihr  üebergang  in  die  secernirende  DrQse  ist  auf 
eine  Art  von  Chemotaxis  zurfickzuführen,  die  das 
Resultat  einer  Stauung  des  Sekretes  und  der  damit 
verbundenen  Veränderungen  der  ICilch  ist.  Darum 
finden  sie  sich  hauptsächlich  in  den  ersten  Tagen 
der  Laktation  und  später  bei  Sekretretentionen 
aus  verschiedenen  Ursachen.  Der  vorübergehende 
Genuas  von  Milch,  die  reichliche  Colostrumk((rper- 
chen  enthält,  kann  nicht  als  schädlich  angesehen 
werden.  Aufrecht  (Magdeburg). 

1 6.  Ueber  den  weohBelnden  Bhodangehalt 
des  SpeiohelB  und  Beine  Uraaohen  beim  ge- 
Blinden  nnd  kranken  Mensohen ;  von  Dr.  J  u  1. 

A.  Grober.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  LXIX. 
3  u.  4.  p.  243.  1901.) 

üeber  das  Verhalten  des  Rhodans  im  Speichel 
und  seine  Entstehung  sind  die  Ansichten  immer 
noch  getheilt  Gr.  stellte  in  der  med.  Klinik  zu 
Jena  entsprechende  Untersuchungen  an  und  kam 
zu  folgenden  Ergebnissen : 

„1)  Das  Rhodankalium  findet  sich  nur  beim 
Menschen  im  Speichel.  2)  Es  entsteht  nicht  durch 
Zersetzung  desselben.  3)  Der  Rhodangehalt  des 
Speichels  nimmt  ab  mit  der  Dauer  der  Abson- 
derung. 4)  Nahrungsveränderung  hat  beim  gesun- 
den Menschen  keinen  Einfluss  auf  die  quantitativen 
Verhältnisse  der  Rhodanausscheidung ,  eben  so 
wenig  bei  Nichtrauchern  Nicotinverbrauch ,  da- 
gegen scheint  die  Zufuhr  minimaler  Mengen  von 
Blausäure  dieselbe  zu  steigern.  5)  Die  Ausschei- 
dung des  Rhodankaliums  ist  wahrscheinlich  ab- 
hängig vom  Stande  desEiweissverbrauchs  und  des 
Eiweissabbaues  im  Organismus;  da  derselbe  bei 
kachektischen,  dauernd  schwer  afficirten  Kranken 
gering  ist,  scheiden  diese  Menschen  wenig  oder 
gar  kein  Rhodankalium  aus.'^  D  i  p  p  a 

17.  Ueber  die  ohemiBohe  Beaktion  des 
MandBpeiohelB;  von  Joseph  Szabö.  (Orvosi 
Hetilap  Nr.  32.  1900.) 

7.  Statistische  Daten,  Die  chemische  Reaktion 
des  Mundspeichels  war  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Untersuchungen  alkalisch,  sauere 
Reaktion  fand  sich  kaum  in  1 — 2  Fällen  vor.  In 
der  Stärke  der  Alkalinität  fand  Sz.  den  vorhan- 
denen Zahnkrankheiten  entsprechend  ganz  be- 
stimmte Unterschiede.  Während  bei  gangränösen 
Erkrankungen  der  Zähne  der  Mundspeichel  in  39<)/o 
der  Fälle  starke  alkalische  Reaktion  besass,  war 
bei  Pulpitis  nur  in  20<^/o  und  bei  blosser  Caries 
sogar  nur  in  4.8Vo  der  Fälle  eine  ähnliche  Stärke 
der  Reaktion  vorhanden. 

n.  Hängt  die  Aücalinitäi  des  Mundspeichels  von 
d&mVerlaufe  der  Magensekretion  ab?  Im  Anschlüsse 
an  drei  Versuchsreihen :  bei  gewöhnlicher  Ernäh- 
rung, während  des  Hungers,  sowie  bei  UeberfQt- 
terung  untersuchte  Sz.  die  Reaktion  des  Mund- 
speichels und  fand,  dass  sie  mit  der  Magensekretion 
in  keinerlei  Zusammenhang  steht,  ja  ihre  Stärke 


(durch  Titrirung  festgestellt)  ist  sogar  aufUlend 
gleichmässig,  so  dass  die  Beziehungen,  die  zwischen 
der  Magensekretion  und  der  Urinreaktion  bestehoD, 
auf  die  Mundspeichelreaktion  keine  Anwenduog 
finden.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

18.  UnterBachungen  über  die  EigenBohaf- 
ten  nnd  die  Entatehang  der  Lymphe.  4.  Mit- 
theilung; von  Dr.  Leon  Asher  und  Dr.  Fre- 
derio  W.  Busch.  (Ztschr.  f.Biol.  XL.3.  p.333. 
1900.) 

Der  Zusammenhang  zwischen  Lymphbildnng 
einerseits  und  Thätigkeit  der  Speicheldrüse,  der 
Schilddrüse,  des  Darmes  und  der  Leber  andererseits 
wurde  in  A.'s  früheren  Untersuchungen  bewieseo. 
Der  Zusammenhang  zwischen  der  Arbeit  der  Organe 
und  der  Lymphbildung  sollte  nun  nochmals  da- 
durch klar  gelegt  werden,  dass  dem  Organ  in  mög- 
lichst physiologischer  Weise  eine  gesteigerte  Arbeitr 
leistung  zugewiesen  wurde.  So  wurde  der  Leber, 
um  erhöhte  Thätigkeit  hinsichtlich  der  Hamstoif- 
bildung  zu  erzielen,  durch  die  Pfortader  Ammoniak- 
salz zugeführt.  Thatsächlich  nahmen  die  Menge 
der  Lymphe  und  ihr  Gehalt  an  festen  Substanzen 
danach  zu.  Die  gesteigerte  Hamstoffbildung  dnroh 
Zufuhr  von  Ammoniaksalzen  wirkte  also  ebenso, 
wie  die  Einführung  von  ,,Lebergiften^^  (Heiden- 
hai n  's  Lymphagoga  L  Klasse).  Freilich  versagte 
auch  in  manchen  Versuchen  diese  Wirkung  der 
Ammoniaksalze,  aber  Aehnliches  (als  Immunilit 
gedeutet)  zeigt  sich  auch  bei  Pepton,  Blut^gelkopf- 
extrakt  u.  s.  w.  Auch  von  einer  anderen  physio- 
logischen Leberfunktion,  der  Olykogenbildung  ans 
Zucker,  konnte  gezeigt  werden,  dass  sie  vermehrte 
Lymphbildung  bedingt. 

Da  die  Leber  auch  bei  der  Eiweissassimüation 
thätig  ist,  so  wurde  ein  homogener  Eiweisskörper, 
nämlich  reines  Gasein,  injicirt,  und  auch  dabei 
zeigte  sich  Vermehrung  der  Lymphmenge  und 
auch  Steigerung  des  Oehaltes  an  festen  Substanzen. 
Das  Pankreas  wird  nach  Pawlow  durch  ver 
dünnte  Salzsäure  «zu  vermehrter  Sekretion  ange- 
regt; thatsächlich  konnte  auch  hierbei  vermehrte 
Lymphbildung  beobachtet  werden. 

Aus  allen  bisherigen  Untersuchungen  A.'s  nnd 
seiner  Mitarbeiter  ergiebt  sich,  dass  die  Lymphe 
ein  Produkt  der  Arbeit  der  Organe  ist. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

1 9.  Ueber  die  Giftigkeit  der  AoBathmnngB- 
Inft;  von  Dr.  E.  Form  an  ek.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXVm.  1.  p.  1.  199.  1900.) 

F.  kam  bei  seinen  sehr  zahlreichen  Versuchen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Lungen  gesunder 
Menschen  keine  giftige  Substanz  entsteht,  die  sich 
der  Ausathmungsluft  beimengt.  Der  in  der  aus* 
geathmeten  Luft  zeitweise  enthaltene  Ammoniak 
ist  ein  Produkt  der  Zersetzung  in  der  Mundhöhle. 
Bei  den  Versuchen  anderer  Autoren,  die  die  An- 
wesenheit einer  organischen  Base  in  der  Ausath- 
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mungslaft  scheinbar  ergaben,  handelte  es  sich  um 
Ammoniak.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

20.  On  the  histology  of  the  ialanda  of 
Langerhana  of  the  panoreas;  by  Eugene  L. 
0  p  i  e.  (JohDB  Hopkins  Hosp.  BulL  XI.  1 14.  p.  205. 
1900.) 

0.  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Langer- 
hans'sehen  Inseln  besonders  gut  bei  derKatxe  zu 
beobachten  sind.  Am  zahlreichsten  waren  die  In- 
seln im  Schwänze  der  Bauchspeicheldrüse  dieser 
Thiere  vertreten.  Auch  beim  Menschen  fand  0. 
diese  Inseln  häufiger  im  Schwänze  als  im  Kopf- 
stücke der  Drüse.  Stets  lagen  sie  in  der  Mitte  der 
Drüaenläppchen  und  standen  mit  Blutgefässen  in 
Verbindung.  Nichts  sprach  dafür,  dass  die  Inseln 
nur  in  Folge  angestrengter  Thätigkeit  der  Bauch- 
speicheldrüse entständen,  wie  Lewaschew  an- 
nahm. Radestock  (Blasewitz). 

21.  Stadien  über  die  Leber;  von  Dr.  K. 
Bfirker.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXUI. 
5.  6  u.  7.  p.  241.  1901.) 

B.  bringt  in  der  breit  angelegten  Arbeit  den 
Nachweis,  dass  die  Resorption  in  der  Leber  nicht 
inter-,  sondern  intralobular  erfolgt  Die  herr- 
schende Lehre  ist  bekanntlich  die  durch  Heiden- 
hain  vertretene,  dass  der  Ort  der  Aufsaugung 
nicht  zusammenfallt  mit  dem  Orte  der  Absonde- 
ning,  die  Absonderung  soll  in  den  Leberläppchen, 
die  Aufsaugung  im  Bereiche  der  ableitenden  inter- 
lobularen Gallengänge  erfolgen.  B.  experimentirte 
an  Kaninchen  im  Hunger-  und  in  gutem  Ernährung- 
zaatande,  deren  Leber  durch  entsprechende  Ver- 
SQchsanordnung  veranlasst  war,  vom  Ductus  chole- 
dochus  aus  die  eigene  secernirte  Oalle,  bez.  ver- 
schiedene andere  Flüssigkeiten  zu  resorbiren.  Es 
▼urden  Druck  und  Volumen  der  resorbirten  Flüssig- 
lieiten  gemessen,  und  nach  Beendigung  des  Ver- 
suches auf  Gefrierschnitten  der  Leber  die  bewirkten 
Veränderungen  des  Organs  mikroskopisch  unter- 
BQcht.  Die  orientirenden  Vorversuche  über  Gallen- 
sekretion zeigten  B.,  dass  einmal  die  Gallensekretion 
beim  Hungerthiere  wesentlich  geringer  ist  als  beim 
Nonnalthiere ,  dann  auch,  dass  das  quantitative 
Aosmaass  der  Gallensekretion  periodischen  Schwan- 
kungen unterliegt,  die  er  auf  periodische  Spontan- 
oontraktionen  der  glatten  Muskeln  der  Gallengänge 
zurückführt  (Die  Gallenmengen  wurden  von  5 
>Q  5  Minuten  gemessen.)  Zur  Messung  des  nor- 
Quüen  Druckes  in  den  Gallenwegen  unterbrach  B. 
<iie  Continuität  des  Ductus  choledochus  durch  ein 
T-Bohr,  in  dessen  vertikalem  Schenkel  der  Seitef^ 
^ruefc  gemessen  wurde,  während  durch  den  horizon- 
talen die  Galle  unbehindert  zum  Darme  abfloss. 
Er  bestimmte  so  den  normalen  Druck  zu  75  bis 
SOmmOalle.  Heidenhain  giebt  ihnzu200mm 
SodalöeuBg  an  und  damit  um  ein  Vielfaches  höher, 
als  den  gleichzeitig  auf  80  mm  SodalOsung  be- 
stimmten Pfortaderdruck.   Den  vonHeidenhain 


angegebenen  Werth  von  200  mm  Druck,  erklärt  B. 
als  das  Maximum  von  Druck  bis  zu  dem  überhaupt 
noch  secernirt  wird,  er  ist  nicht  der  Seitendruck 
des  offenen  Ductus  choledochus,  sondern  der  des 
verschlossenen. 

Der  „pathologische  Gallendruck'S  gemessen 
durch  Bestimmung  der  GallenhOhe  im  vertikalen 
T-Bohrschenkel  bei  hinter  dem  T-Bohr  verschlos- 
senem Ductus  choledochus,  erreicht  beim  Fress- 
thiere  eher  sein  Maximum  von  190  mm  und  bleibt 
langer  auf  gleicher  Höhe  als  beim  Hungerthiere. 
Daraus  schliesst  B.,  dass  in  beiden  Fällen  eine 
Besorption  von  Galle  stattgefunden  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber 
nach  Abklemmung  des  Ductus  choledochus,  ergab 
Schwerfärbbarkeit  der  Leberzellen  in  der  Peri- 
pherie der  Acini ;  da,  wo  die  Gallenstauung  lange 
Zeit  bestanden  hatte,  konnte  B.  richtige  Verfettung 
dieser  peripherischen  Zellen  feststellen.  Diese  Be- 
obachtung deutet  B.  dahin,  dass  die  Gallencapillaren 
der  Peripherie  der  Acini  durch  den  abnormen  Druck 
der  vom  Centrum  herkommenden  Galle  platzten 
und  die  in  die  Acini  ausgetretene  Galle  dort  jene 
Veränderungen  hervorrief,  und  schliesst  weiter, 
dass  in  jenen  peripherischen  Partien  der  Acini  die 
Besorption  der  gestauten  Galle  überhaupt  vor  sich 
gehe.  Diese  mikroskopisch  sichtbare  Schädigung 
des  specifischen  Lebergewebes  hat  ihren  physio- 
logischen Ausdruck  darin,. dass  nach  einem  längere 
Zeit  anhaltenden  Verschlusse  des  Ductus  chole- 
dochus die  Sekretion  selbst  leidet,  denn  nach  Auf- 
hebung eines  Verschlusses  des  Ductus  wird  in 
gleichen  Zeiten  weniger  Galle  nach  aussen  ab- 
gegeben, als  vorher  im  Normalzustande. 

B.  studirte  ferner  die  Resorptionverhältnisse 
nach  Injektion  von  Kochsalz-,  Blut-,  Trauben- 
zucker-, Harnstoff-  und  Glykocholat-Lösungen.  Das 
glykocholsaure  Natron  macht  dieselben  mikro- 
skopischen Veränderungen  wie  die  Galle.  Nach 
intravenöser  Injektion  von  Lösungen  von  Indig- 
carmin  und  gleichzeitigem  Verschlusse  des  Ductus 
choledochus  fand  B.  den  Farbstoff  in  den  Gallen- 
capillaren der  peripherischen  Acini -Partien  an- 
gehäuft. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

22.  Beiträge  surKenntnias  derHamsäare- 
auBBOheidong  unter  phy  Biologiaohen  und  patho- 
logiBOhen  VerhältniBBen ;  von  Dr.  Schreiber 
u.  Dr.  Waldvogel.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLIL  1.  p.  69.  1899.) 

Zunächst  wurden  an  2  Gandidaten  der  Medicin 
vor  und  während  dreier  Hungertage  Harnunter- 
suchungen ausgeführt,  die  insbesondere  das  Ver- 
halten der  Harnsäure  betrafen :  Die  eine  Versuchs- 
person, mit  eiweissarmer  £ost  ernährt,  schied  nur 
0.477  Harnsäure  in  24  Stunden  aus,  die  andere 
Person  schied  0.718  g  Harnsäure  aus.  Trotzdem 
schieden  beide  am  3.  Hungertage  nur  0.2  g  aus ; 
dies  ist  die  Menge,  die  ein  nornuiler  Mensch  aus 
dem    ohne  Nahrungzufuhr  zerfallenden   Nuclein 
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seines  Körpers  bildet ;  sie  ist  unabhängig  von  der 
Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Oesammt- 
stickstoffes,  eben  so  wenig  steht  sie  zur  Phosphor- 
säureausscheidung oder  zur  Ammoniakausscheidung 
in  einer  bestimmten  Beziehung. 

Bei  dem  durch  Thyreoideatabletten  bewirkten, 
deutlich  gesteigerten  Zerfall  von  Körperei weiss  war 
die  Harnsäure  nicht  vermehrt,  obwohl  Lieukocyten- 
▼ermehrung  durch  Zählung  festgestellt  war.  Sehr 
erheblich  Hess  sich  die  üarnsäureausscheidung 
durch  vegetabilische  Kost  verringern,  nämlich  bis 
nahe  an  den  tiefen  Werth  im  Hungerzustande.  Bei 
ausBchUesslicher  Ernährung  mit  Fleisch  und  Eiern 
unter  Ausschluss  aller  Kohlehydrate  zeigte  die 
Harnsaureausscheidung  keine  wesentliche  Vermeh- 
rung, wohl  aber  die  der  Xanthinbasen.  Nach  Ein- 
gabe von  benzoösaurem  Natron  (3  g  täglich)  blieb 
die  Harnsaureausscheidung  ungeändert  Die  in 
Form  ihres  Natriumsalzes  (3  g  täglich)  gegebene 
Saiicylsäure  bewirkte  auch  im  vegetabilisch  er- 
nährten Körper  entweder  eine  Harnsäure-,  oder 
eine  Xanthinbasenvermeiirung  oder  beides  zu- 
sammen. H.  D  r  e  s  e  r  (Elberf eld). 

23.  deber  die  Bildung  von  Glykogen  nach 
Gkilalitoaefattenuig;  von  Ernst  Weinland 
in  München.  (Ztschr.  f.  BioL  XL.  3.  p.  374. 
1900.) 

W.  verfütterte  Galaktose  an  4  Kaninchen,  von 
denen  2  gewöhnliches  Futter,  2  andere  noch  Milch- 
zusatz längere  Zeit  hindurch  erhalten  hatten. 

Es  ergab  sich  bei  den  ersteren  eine  Bildung 
von  Glykogen  aus  Galaktose,  allerdings  im  Ver- 
hältnisse zur  Dextrose  und  Lävulose  nur  in  sehr 
geringer  Menge.  Das  eine  der  mit  Milch  ge- 
fütterton Kaninchen  zeigte  keine  Glykogenbildung, 
bei  dem  anderen  hingegen  war  solche  deutlich 
vorhanden.  Vielleicht  ist  der  Mangel  an  Glykogen 
bei  dem  einen  Thiere,  das  während  der  Fütterung- 
zeit 2mal  Junge  warf  (einmal  kurz  vor  dem  Ver- 
suche), auf  die  reichliche  Müchsekretion  zurück- 
zuführen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  längere  Be- 
sprechung der  So  mm  er 'sehen  Arbeit  über  „die 
Verwerthung  des  Milchzuckers  im  thierischen  Orga- 
nismus'', die  in  iliren  Ergebnissen  mit  den  von  W, 
gefundenen  Hesultaton  gut  übereinstimmt 

L.  Brühl  (Berlin). 

24.  Ueber  die  Laktase  deePankreaB*  2.MÜ' 
theüung  zur  Frage  nach  den  Ursachen,  welche  die 
Biidung  der  Laktase  hervorrufen;  von  £rnst 
Weinland  in  München.  (Ztschr»  f.  BioL  XL.  3. 
p.  386.  1900.) 

W.  will  die  Ursachen  für  die  (beim  Hunde)  nach 
Milchzuckerfüttorung  in  vermehrtem  Maasse  seitens 
der  Darmschleimhaut  und  des  Pankreas  auftretende 
Produktion  eines   den  Müchzucker  in  Galaktose 


und  Dextrose  spaltenden  Fermentes  für  dieBaaoh- 
speicheldrüse  ergründen.  Verfütterung  von  Milch- 
zucker allein,  statt  der  bei  früheren  Versuchen  ver- 
abreichten Milchnahrung  mit  Milchzucker  ergab 
zunächst  eine  deutliche  Vermehrung  der  Laktase. 
Subcutane  Einverleibung  des  Milchzuckers  bewirkte 
dies  nicht,  so  dass  also  der  die  Laktaseproduktion 
erregende  Beiz  nicht  durch  die  Blutbaimen  zum 
Pankreas  gelangen  kann.  Verfütterung  des  für 
den  Milclizucker  specifischeren  Spaltungsproduktes, 
der  Galaktose  (Dextrose  findet  sich  noch  in  vielen 
anderen  Biosen)  gab  ebenfalls  keine  Vermehrung 
der  Laktaseproduktion. 

W.  glaubt  an  eine  specifische  Wirkung  des 
Milchzuckers,  der  auf  nervösem  Wege  wirken  soll, 
und  vergleicht  dieses  Verhalten  mit  der  vcm 
früheren  Autoren  beobachteten  Steigerung  der 
Pankreassekretion  nach  Applikation  bestimmte 
Beize  auf  die  Darmschleimhaut 

L.  Brühl  (Berlin). 

25.  üeber  den  EiweiMamsatB  im  QreiBOii* 
alter;  von  G6za  KOvesL  (Gentr.-BL  t  innere 
Med.  Nr.  5.  1901.) 

Die  Stoffwechsel- Versuche,  die  K.  an  2  Greisio- 
nen  im  Alter  von  76  und  78  Jahren  ausführte, 
liefern  den  Beweis,  dass  das  Calohen-Bedürfniss 
des  Körpers  im  Senium  ganz  bedeutend  herab- 
gesetzt ist  Trotz  einer  Herabsetzung  der  Nahrung- 
zufuhr  auf  25  Galerien  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht erfolgte  bei  einem  filweissgehalte  der  Kost 
von  nur  66  g  Ei  weiss  noch  ein  SückstofiEansatz  bei 
der  einen  Versuchsperson,  die  45  kg  wog.  Bei  der 
anderen  von  6 1kg  Gewicht  lag  der  Schwellen  werth 
des  Calorienbedarfes  bei  20  Galerien  pro  Tag  und 
Kilogramm.  Offenbar  ist  auch  der  Eiweissbeduf 
im  Greisenalter  erheblich  vermindert  Schon  bei 
einem  Eiweissgehalte  von  nur  67  g  pro  Tag  trat 
ein  nicht  unbedeutender  Eiweissansatz  ein,  obwohl 
die  Kost  nur  20  Galerien  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht enthielt  Es  bestehen  also  eigentlich 
überaus  günstige  Bedingungen  für  die  Erhaltung 
des  Stoffwechselgleichgewichtes  und  für  den  Stoff- 
ansatz im  Greisenalter,  so  dass  darin  eine  ErklSr 
rung  für  die  senilen  Involutionerscheinungen  nicht 
zu  finden  ist  Auch  für  eine  Verschlechterung  der 
Ausnützung  der  Nahrung  im  Magendarmkanale,  die 
man  für  die  senile  Atrophie  hätte  verantwortlich 
machen  können,  ergaben  die  Versuche  keine  An- 
haltepunkte.  Der  Verlust  der  Eiweisssubstanzen 
im  Kothe  war  nicht  grösser  als  bei  jungen  Leuten 
und  betrug  in  den  einzelnen  Stoffwechselpenoden 
2 — I^Iq,  Es  leidet  offenbar  im  senilen  Körper  die 
eiweissspaltondeF&higkeit  der  Zellen,  so  dass  schon 
massige  Eiweissmengen  selbst  unter  günstigen  Be- 
dingungen, nämlich  bei  geringer  Galorienzufuhr, 
nicht  mehr  bewältigt  werden. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


m.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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26.  1)  Zur  Theorie  der  Lysinwirkang ;  von 

Prof.  P.  Ehrlich  und  Dr.  J.  Morgenroth. 
(BerL  klin.  Wchnsdir.  XXXVI.  1.  1899.) 

2)  üeber  Hämolysine.  2.  Mittheilung;  von 
Denselben.     (Ebenda  22.) 

8)  Ueber  Hämolysine.  3.  Mittheilung ;  von 
Denselben.     (Ebenda  XXXYII.  21.  1900.) 

4)  Ueber  H&molysine.  4.  Mittheilung;  von 
Penseiben.    (Ebenda  31.) 

Der  Vorgang  der  Bakterioh^,  wie  er  von 
Pfeiffer  zuerst  an  gegen  Cholera  immunisirten 
Meerschweinchen  beobachtet  wurde,  besteht  darin, 
dass  Choleravibrionen,  die  in  die  Bauchhöhle  des 
immunen  Thieres  eingebracht  werden,  alsbald  der 
Auflösung  unterliegen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn 
die  Bakterien  mit  einer  geringen  Menge  Immun- 
serom  in  die  Bauchhöhle  eines  normalen  Meer- 
Bchweinchens  eingefOhrt  werden.  Das  Phänomen 
lisst  sich  aber  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers 
in  vitro,  wie  Metschnikow  zeigte,  beobachten, 
wobei  freilich  das  Alter  des  Immunserum,  wie 
Borde t  nachwies,  eine  Bolle  spielt,  indem  nur 
frisches  Serum  die  Wirkung  ausübt,  altes  hingegen 
unwirksam  oder  inaktiv  wird ;  durch  Zusatz  von 
geringer  Menge  normalen  Serums  l&sst  sich  das 
Immunserum  wieder  wirksam  machen. 

Nach  Bordet's.  weiteren  Untersuchungen 
liessen  sich  nun  der  Bakteriolyse  gleiche  Auf- 
Ifieongserscheinungen  auch  an  rothen  Blutkörper- 
eben  nachweisen:  Wurden  Meerschweinchen  mit 
wiederholten  Einspritzungen  von  defibrinirtem 
Kaninchenblute  behandelt,  so  löste  das  Serum 
dieser  Meerschweinchen  in  vitro  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Bjininchenblutes  schnell  und  stark 
Mf,  während  das  Serum  normaler  Meerschweinchen 
Une  Auflösung  des  Kaninchenblutes  hervorrief. 
Immer  konnte  Bordet  auch  vor  der  eigentlichen 
iollOsung  der  Blutzellen  eine  starke  Agglutina- 
tion beobachten.  Durch  halbstündiges  Erwärmen 
anf  55<^  verlor  das  Serum  des  vorbehandelten  Meer- 
schweinchens die  hämolytische  Wirkung,  dieagglu- 
tinirende  wurde  dabei  nicht  zerstört  Dem  durch 
Erhitzen  unwirksam  gewordenen  Serum  konnte 
durch  Zufügen  einer  gewissen  Menge  normalen 
Meerschweinchen-,  ja  selbst  Kaninchenserums  die 
hämolytische  Kraft  wiedergegeben  werden. 

Diese  Beobachtungen,  die  deutlich  verwandt- 
schaftliche Beziehungen  zwischen  BakUriolyat  und 
^moiiywe  erkennen  liessen,  gaben  E.  u.  M.  die 
Veranlassung,  die  Vorgänge  der  Hämolyse  ein- 
gebender zu  Studiren.  Zur  Verfügung  stand  das 
Senun  einer  Ziege,  die  8  Monate  lang  Einspritzun- 
gen von  stark  Blutkörperchen  haltigem  Hammel- 
aerum  unter  die  Haut  erhalten  hatte.  Dieses 
Ziegenserom  löste  die  Erythrocyten  des  Hammel- 
blates  rasch  in  vitro  auf.  Wurde  dieses  Ziegen- 
immnnserum  ^/i  Stunde  auf  66*  erwärmt,  so  ver- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


lor  es  vollständig  seine  lösende  Wirkung,  es  wurde 
inaktiv,  es  wurde  aber  wieder  wirksam,  sobald 
man  ihm  Serum  normaler  Thiere  zusetzte:  das 
normale  Serum  wirkte  also  „aktivirend^S 

Nach  dem  Vorgange  von  Pfeiffer  für  die 
Bakteriolyse  nehmen  E.  u.  M.  für  das  Zustande^ 
kommen  der  Hämolyse  zwei  Substanzen  an :  eine 
specifisch  wirksame,  widerstandsfähige  (den/mmun^ 
korper)  und  eine  normal  vorhandene,  sehr  labile 
Substanz :  das  Addimmty  das  durch  Aufl)ewahren 
des  Serum,  durch  Erwärmen  u.  s.  f.  schon  zerstört 
werden  kann.  Als  neu  und  von  den  Bordet'- 
schen  Ergebnissen  abweichend  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  E.  u.  M.  bei  Einwirkung  des  ge- 
nannten Ziegenserum  auf  Hammelblut  eine  Agglu- 
tination der  Auflösung  nicht  voraufgehen  sahen, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Agglutination  nicht 
als  eine  Vorbedingung  des  hämolytischen  Vor* 
ganges  aufgefasst  werden  darf:  die  specifische 
Agglutination  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit 
dem  die  Auflösung  bewirkenden  Immunkörper. 

Des  Weiteren  wurde  von  E.  u.  M.  der  Beweis 
erbracht,  dass  der  im  verwendeten  Ziegenserum 
gelöste  Immunkörper  von  den  Erythrocyten  des 
Hammelblutes  gebunden  wurde:  Hammelblut  wurde 
mit  dem  Ziegenimmunserum  versetzt,  das  durch 
Erwärmen  auf  56*  seiner  lösenden  Eigenschaften 
beraubt  war.  Danach  wurden  durch  Oentnfugiren 
die  Blutkörperchen  von  der  serumhaltigen  Flüssig- 
keit getrennt  Wurde  die  centrifugirte  Flüssigkeit 
nun  wieder  mit  Hammelblutkörperchen  versetzt  und 
eine  ausreichende  Menge  Addiment  in  Form  von 
normalem  Serum  hinzugefügt,  so  trat  keine  Hämo- 
lyse ein  zum  Zeichen  der  Abwesenheit  des  Immun- 
körpers. Wenn  hingegen  die  sedimentirten  Blut- 
körperchen, nachdem  sie  in  Kochsalzlösung  auf- 
geschwemmt waren,  mit  Addiment  versehen  wur- 
den, so  trat  Lfösung  der  rothen  Blutkörperchen 
auf:  der  Immunkörper  war  also  an  die  rothen  Blut- 
körperchen übergegangen,  und  zwar  handelt  es 
sich  dabei  nicht  um  Absorption,  sondern  um  che- 
mische Bindung,  wie  aus  Versuchen  hervorgingi 
nach  denen  nur  die  Blutkörperchen  vom  Hammel 
diese  Anziehung  auf  den  Immunkörper,  nicht 
fremde  Blutarten,  ausübten. 

Diese  Beobachtungen  glaubt  nun  E.  mit  seiner 
SeUmkeUentheorie  in  Verbindung  bringen  zu  dürfen. 
Diese  in  letzter  Zeit  viel  genannte  Theorie  stellte 
E.  zur  Erklärung  der  Entstehung  und  der  Wir- 
kung der  Antitoxine  auf.  Er  nimmt  an,  dass  im  thie- 
rischen  Körper  bestimmte  Zellencomplexe  zu  einem 
bestimmten  Gifte  ganz  bestimmte  specifische  Ver- 
wandtschaft besitzen:  an  jeder  Zelle  haben  wir 
neben  dem  Kern,  „dem  Leistungskern^S  ^'^^  letz- 
teren angefügte  „Seitenketten"  zu  unterscheiden, 
die  verschiedene  Funktionen  ausüben.  So  haben 
die  Seitenketten   auch  Beziehungen  zu  gewissen 
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Giften,  sie  vermögen  die  Gifte  zu  binden,  zu  „ver- 
ankern^^: die  gebundenen  Seitenketten  sind  dann 
physiologisch  ausgeschaltet,  so  z.  B.  bei  Einwir- 
kung von  Tetanusgift.  Dieser  Defekt  muss  durch 
Neubildung  von  Seitenketten  der  gleichen  Wir- 
kungsweise ersetzt  werden,  die  Seitenketten  wer- 
den regeiierirt.  Ist  die  Neubildung  von  Seiten- 
ketten stärker  als  der  vorerst  entstandene  Verlust, 
so  haben  wir  eine  üebercompensation  von  Seiten- 
ketten vor  uns,  die  Zelle  entledigt  sich  des  Ueber- 
sohusses  an  Seitenketten,  „des  unnQtzen  Ballastes^^, 
und  giebt  den  üeberschuss  an  das  Blut  ab.  Das 
sind  die  specifischen  Antitoxine,  diese  Antikörper 
K's  sind  also  die  im  üebermaasse  erzeugten,  zu 
specifischer  Giftbindung  befähigten  Seitenketten 
des  Zellenprotoplasma.  Andererseits  vermag  ein 
Stoff  nur  giftig  zu  wirken,  wenn  er  im  S 
in  bestimmten  Organen  die  Seitenketten 
phoren^',  zu  verankern  und  ein  Körp 
dann  eine  Giftwirkung  erfahren,  wenn 
aufnahmefähige  Seitenketten  in  besti 
oder  Geweben  besitzt 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  nocti 
dassK  neben  den  eigentlichen  Toxinen 
„Toxoide^^  unterscheidet,  das  sind  Umbildungs- 
produkte  der  Toxine.  Diese  Toxoide  haben  bei 
ihrer  Umbildung  die  Giftigkeit  der  Toxine  ein- 
gebflsst,  gleichwohl  aber  sind  sie  noch  mit  speci- 
fischem  Bindungsvermögen  begabt,  sie  verbrauchen 
also  noch  Antitoxin,  ohne  selbst  mehr  schädigen- 
den Einfluss  zu  besitzen. 

Einen  thatsächlichen  Beweis  für  diese  K'sche 
Theorie  erbrachte  Wassermann,  der  Tetanus- 
gift in  tödtlichen  Dosen  empfindlichen  Thieren  ein- 
spritzte und  nach  dem  Tode  in  allen  Organen 
reichliche  Giftmengen  vorfand  mit  Ausnahme  des 
Centralnervensystems.  Es  glückte  W.  dann  ferner, 
nachzuweisen,  dass  Hirn  und  Rückenmark  gesunder 
tetanusempfänglicher  Thiere  Tetanusgift  unwirk- 
sam zu  machen  vermochten ;  vermischte  er  Tetanus- 
gift und  frische  Hirn-  oder  Bückenmarksmasse 
eines  Meerschweinchens,  so  trat  Entgiftung  ein, 
das  Tetanustoxin  wurde  durch  die  an  den  zer- 
riebenen Hirn-,  bez.  Rückenmarkzellen  befindlichen 
Seitenketten  der  Lösungsflüssigkeit  entrissen,  das 
normale  Gentralnervensystem  besitzt  also  gegen- 
über dem  Tetanusgifte  Seitenkettenimmunität.  In 
ganz  gleicher  Weise  wurde,  wie  E.  u.  M.  in  der 
ersten  der  angeführten  Arbeiten  feststellen,  der  in 
dem  von  ihnen  verwendeten  Ziegenserum  gelöste 
Immunkörper  von  den  rothen  Blutkörperchen  des 
Hammelblutes  gebunden  oder,  wie  E.  u.  M.  sich 
ausdrücken,  „der  Immunkörper  muss  eine  spe- 
cifische  haptophore  Gruppe  besitzen,  die  ihn  an 
die  rothen  Blutkörperchen  des  Hammels  fesselt*^ 
Im  Gegensatze  zum  Immunkörper  wurde  Addi- 
ment  niemals  von  den  rothen  Blutkörperchen  auf- 
genommen. 

Durch  weitere  Versuche  wurden  E.  u.  M.  zu 
der  Annahme  veranlasst,  dass  der  Immunkörper 


unter  gewissen  Bedingungen  mit  dem  Addiment 
eine  lockere,  chemische,  sehr  leicht  dissociatioD- 
fähige  Verbindung  eingeht.  Die  Verwandtschaft 
der  Blutkörperchen  zu  dem  Immunkörper  ist  eine 
so  hohe,  dass  der  Zusammentritt  schon  in  der 
Kälte  erfolgt  Man  wird  annehmen  müssen,  dass 
der  Immunkörper  zwei  verschiedene  haptophore 
Complexe  hat,  einen,  der  eine  grosse  Verwandt- 
schaft zu  der  entsprechenden  haptophoren  Gruppe 
des  rothen  Blutkörperchens  besitzt,  und  eine 
zweite  haptophore  Gruppe  von  geringer  chemischer 
Energie,  die  das  im  Serum  vorhandene  Addimen^ 
mehr  oder  weniger  vollständig  zu  verankern  im 
Stande  ist 

Da  unter  dem  Einflüsse  des  Addimenta  der 
Verdauung  ähnliche  Erscheinungen  auftretaD,  so 
m  Addiment  der  Charakter  eines  Verdao- 
jies  zuertheilt  Der  Immunkörper  fesselt 
ormaler  Weise  vorhandenen  genngeD 
[Verdauenden  Fermenten  an  sich  imd 
dann  auf  diejenigen  Substanzen,  anf 
e  seiner  anderen  haptophoren  Gruppe 
,  z.  B.  auf  Blutkörperchen  oder  Bak- 
ist  es  erklärlich,  warum  die  verdauoide 
Thätigkeit  erst  bei  Zufügung  des  Immunkörpers 
deutlich  wird.  Auch  die  Entstehung  der  Lyaine 
findet  so  eine  Erklärung  durch  die  Seitenketten- 
theorie: die  Seitenketten  sind  Träger  bestimmter 
Atomcomplexe,  die  befähigt  sind,  gewisse  Atom- 
gruppen an  sich  zu  ketten  und  so  das  Molekül  des 
Protoplasma  zu  vergrössern.  Schon  früher  war 
von  E.  darauf  hingewiesen  worden,  dass  diese  von 
den  Seitenketten  aufgenommenen  Complexe  doich 
den  Eintritt  in  die  lebende  Substanz  leichter  der 
Oxydation  anheimfallen  und  dass  sie  so  die  Nähr- 
stoffe xoT  i^ox^  sind.  Die  Antitoxine  steUeo, 
wie  schon  erwähnt,  derartige  abgestossene  Seiten- 
ketten dar  und  der  Lonmunisirungsvorgang  besteht 
darin,  dass  die  Organzellen  gezwungen  werden, 
Seitenketten  im  Uebermaass  zu  erzeugen.  Die 
Seitenketten  werden  je  nach  ihrer  besonderen 
Funktion  verschiedene  Eigenschaften  haben  müs- 
sen: einfach  gebaute  Seitenketten  fesseln  die  TfasciM 
an  sich.  Sollen  Riesenmoleküle  (Eiweissmoleküle) 
assimilirt  werden,  so  kann  die  Fixation  der  Mole- 
küle für  dieZellenemährung  nur  die  Vorbedingong 
schaffen,  das  Riesenmolekül  als  solches  ist  fOr  die 
Zelle  zunächst  nicht  zu  verwenden,  es  muss  viel- 
mehr gespalten  werden.  Das  aber  kann  in  zweck- 
mässiger Weise  dann  stattfinden,  wenn  der  „Fang- 
arm^^  des  Protoplasma  gleichzeitig  als  Träger  einer 
fermentativen  Gruppe  diese  sofort  in  nahe  räam- 
liche  Beziehung  zu  der  zu  verdauenden  und  zu 
assimilirenden  „Beute'^  bringt 

Finden  wir  also  lysinartige  Wirkungen  bei 
Resorption  von  Bakterien  oder  Blutzell^i,  so  han- 
delt es  sich  um  hochmolekulare  Eiweiasetoffe,  die 
die  Anwesenheit  von  Seitenketten  besonderer  Art 
voraussetzen;  Ketten,  die  nicht  nur  mit  einen 
„Fangende^S  sondern  auch  einem  ,fVerdauenden" 
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Gomplex  begabt  sil^d.  Wird  durch  Immunisirung 
die  flbermftssige  Produktion  der  Seitenketten  her- 
vorgerufen, so  wird  die  ganze  Seitenkette  mit  ihren 
beiden  funküonirenden  Oruppen  als  Immunkörper 
in  das  Blut  abgestossen.  Auf  diese  Weise  ist  die 
80  überraschend  zweckmässige  Einrichtung,  dass 
dnrch  Einführung  einer  Bakterie  ein  Stoff  erzeugt 
wird,  der  die  Bakterie  durch  Auflösung  vernichtet, 
einfach  und  natürlich  erklärt.  Es  ist  diese  Er- 
scheinung nichts  als  die  Reproduktion  eines  Vor- 
ganges des  normalen  Zellenlebens. 

Zur  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen  stellten 
E.  n.  M.  durch  Injektion  steigender  Mengen  defibri- 
nirten  Hammelblutes  bei  zwei  Böcken  stark  wir- 
kende Sera  her,  die  die  früher  gewonnenen  Befunde 
vollkommen  bestätigten,  aber  insofern  neue  Eigen- 
tbümlichkeiten  zeigten,  als  sie  nach  ^/iStündigem 
Erwärmen  auf  56®  nur  eine  kaum  erkennbare  Ver- 
minderung ihrer  Wirkung  auf  Hammelblut  er- 
fuhren, während  zugleich  ihr  normales  Lösungs- 
vermögen für  Meerschweinchen-  und  Eaninohen- 
blnt  vollständig  vernichtet  war.  Es  ging  aus 
weiteren  Versuchen  hervor,  dass  ein  solches  hitze- 
beständiges Addiment  nicht  im  Serum  aller  Ziegen 
vorkommt;  es  liess  sich  übrigens  mit  Salzsäure 
zerstören,  ohne  dass  der  Immunkörper  Schaden 
erlitt 

Die  nothwendige  Folge  dieser  Ergebnisse,  die 
die  durch  Immunisirung  gewonnenen  hämolytischen 
Sera  betrafen,  war,  die  blutlösenden  Eigenschaften 
der  normalen  Sera  näher  zu  studiren. 

Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache,  dass 
manche  normale  Sera  Blutkörperchen  anderer  Spe- 
(m  zu  lösen  vermögen.  Ebenso  ist  bekannt,  dass 
diese  hämolytische  Fähigkeit  der  normalen  Sera 
durch  massiges  Erwärmen  zerstört  wird.  Welcher 
Natnr  sind  nun  diese  dem  normalen  Serum  eigen- 
thtolichen  Hämolysine?  Wurde  Ziegenserum,  das 
bei  37<^  Meerschweinchenerythrocyten  auflöst ,  in 
der  Kälte  bei  0^  mit  ebensolchen  Blutkörperchen 
zosammengebracht,  sodann  centrifugirt  und  wurde 
die  Flüssigkeit  mit  neuen  Blutkörperchen  versehen, 
80  war  nachzuweisen,  dass  durch  diese  Behandlung 
das  Serum  einen  gewissen  Theil  seiner  Wirksam- 
keit eingebüsst  hatte.  Wurde  einem  solchen  Serum 
oim  durch  Erwärmen  inaktivirtee  Serum,  das  mit- 
hin nicht  mehr  Addiment,  wohl  aber  den  Immun- 
körper noch  enthielt,  zugesetzt,  so  wurde  die 
frftbere  Wirkungskraft  des  Serum  wieder  her- 
gestellt Die  Blutkörperchen  hatten  also  den  Im- 
munkörper zum  Theil  entzogen,  das  Addiment  aber 
sieht  Daraus  schliessen  E.  u.  M.,  dass  auch  im 
normalen  Serum  die  hämolytische  Funktion  durch 
das  Zusammenwirken  zweier  im  Serum  vorhan- 
dener Körper  ausgeübt  wird :  eines  mit  2  hapto- 
pboren  Oruppen  versehenen  Zfunsehenkörpera,  des 
Analogon  des  Immunkörpers  im  Immunserum  und 
femer  eines  Addimentes,  das  E.  u.  M.  in  der  Folge 
mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  Complement  be- 
zeidmen. 


Des  Weiteren  ist  anzunehmen,  dass  die  Fähig- 
keit einer  Serumart,  die  Blutkörperchen  verschie- 
dener Species  zu  lösen,  nicht  auf  die  Aktion  eines 
einzigen,  sondern  mehrerer  Lysine  zurückzuführen 
sei :  löst  das  normale  Hundeserum  die  Blutkörper- 
chen des  Meerschweinchens,  des  Kaninchens,  des 
Hundes  u.  8.  w.,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
hierbei  eine  Vielheii  von  Zwisohenkörpem  und  den 
entsprechenden  Complementen  in  Wirkung  tritt. 
Es  wird  uns  das  nicht  wundem  dürfen :  das  Blut, 
als  Bepräsentant  aller  Gewebe,  wird  eben  eine 
Unzahl  der  verschiedensten,  abgestossenen  Seiten- 
ketten des  Protoplasma  enthalten  müssen. 

In  der  3.  Mittheilung  schlagen  E.  u.  M.  zu- 
nächst vor,  um  eine  grössere  Kürze  des  Ausdruckes 
zu  ermöglichen,  diejenige  bindende  Gruppe  des 
Protoplasmamoleküls,  an  die  eine  fremde,  neu  ein- 
geführte Gruppe  angreift,  allgemein  als  „Beceptor*^ 
zu  bezeichnen.  Die  Seitenkette,  die  z.  B.  im  Körper 
das  Tetanustoxin  bindet,  stellt  einen  solchen  Re- 
ceptor  dar.  Das  Tetanusantitoxin  ist  dann  nichts 
Anderes  als  der  im  üeberschuss  erzeugte  und  in 
das  Blut  abgestossene  Receptor.  Ebenso  ist  der- 
jenige Complex,  der  später  als  Immunkörper  wirkt, 
vor  seiner  Abstossung  ein  Receptor.  Zahlreiche 
Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  da^  die  Fähig- 
keit, eigenthümliche ,  dem  Immunkörper  gleiche 
Antikörper  zu  erzeugen,  nicht  etwa  auf  Bakterien 
und  rothe  Blutkörperchen  beschränkt  ist,  sondern 
dass  die  verschiedensten  Zellen,  wenn  sie  im  frem- 
den Körper  zur  Resorption  gelangen,  Immunkörper 
auslösen.  So  konnte  man  Immunsera  gegen  Sperma- 
tozoon, gegen  Flimmerepithel,  gegen  Leukocyten 
und  Nierenepithel  herstellen.  Bei  diesen  Versuchen 
der  verschiedenen  Autoren  handelte  es  sich  aber 
immer  um  ein  fremdartiges  Zellenmaterial;  für  die 
Pathologie  kommen  hingegen  in  erster  Linie  solche 
Veränderungen  in  Betracht,  die  in  Folge  der  Re- 
sorption des  eigenen  ZeUenmateriaia  hervorgebracht 
werden  können.  Bei  Behandlung  von  Ziegen  mit 
Blut  der  eigenen  Species  unterbleibt  entweder  jeg- 
liche Hämolysinbildung  oder  aber  es  entstehen 
Hämolysine,  die  auf  Blutkörperchen  anderer  Thiere 
der  gleichen  Species  lösend  wirken.  Die  Blut- 
körperchen eines  Thieres  waren  immer  gegen  das 
Hämolysin  des  eigenen  Serum  vollkommen  un- 
empfindlich. Man  kann  die  specifischen  Hämo- 
lysine, die  durch  Einspritzungen  des  Blutes  frem- 
der Species  erzeugt  werden,  als  56^o/;^n6  bezeich- 
nen, dasjenige  Hämolysin,  das  durch  Einspritzung 
des  Blutes  der  eigenen  Species  erzeugt  wird,  wird 
dann  holysin  genannt  werden  können,  es  stellt 
aber  kein  Äutolyein  dar,  d.  h.  es  löst  die  Blut- 
körperchen des  Thieres  selbst,  in  dessen  Serum  es 
kreist,  nicht 

Von  den  die  Isolysine  betreffenden  ünter- 
suchungsresultaten  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
die  Isolysine  bei  den  einzelnen  Thieren  derselben 
Species  sich  ganz  verschieden  verhielten,  abhängig 
zeigten  sie  sich  dabei  von  dem  eingespritzten  Blut 
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und  von  der  Individualität  des  Yersuohsthieres. 
Irgend  welche  Klärung  der  verwickelten  Probleme 
konnte  experimentell  nicht  herbeigeführt  werden. 
Der  betonte  unterschied  zwischen  Isolysinen 
und  Autolysinen  lässt  einzelne  neuere  Bestrebun- 
gen, die  auf  die  Aufklärung  bestimmter  patholo- 
gischer Vorgänge  und  besonders  dec  Autointoxi- 
kationen beim  Menschen  gerichtet  sind,  als  bedenk- 
lich erscheinen.  Wenn  z.  B.  das  Serum  eines 
Scharlaohkranken  fQr  Meerschweinchen  giftig  ist, 
so  kann  dasselbe  Serum  fQr  den  Menschen  absolut 
ungiftig  sein.  Oder  wenn  das  Serum  von  Anämi- 
schen die  Blutkörperchen  anderer  Individuen  auf- 
löst, so  ist  nicht  bewiesen,  dass  diese  Fähigkeit  für 
die  Entstehung  der  Anämie  von  Bedeutung  war, 
,Ja  im  Oegentheil,  es  ist  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Hämolysin  nur  ein  Isolysin,  kein  Auto- 
lysin  ist^^ 

In  der  4.  Mittheilung  fassen  E.  u.  M.  zunächst 
in  kurzen  Sätzen  die  Wirkungsweise  der  Hämo- 
lysine zusammen  und  erleichtem  dem  Leser  das 
Eindringen  in  ihren  Gedankengang  durch  Auf- 
stellen eines  Schema,  das  gleichzeitig  die  engen 
Beziehungen,  in  denen  die  Lysine  zu  den  eigent- 
lichen Toxinen  stehen,  erkennen  lässt  Es  muss 
hierbei  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Es 
galt  nun  femer,  sich  mitden  Anschauungen  Buch - 
n  e  r  's  u.  B  o  r  d  e  t  's,  die  auf  gleichem  Gebiete  ein- 
gehende Untersuchungen  vornahmen,  auseinander- 
zusetzen. 

Buchner  nimmt  an,  dass  im  normalen  Semm 
bestimmte  Schutzstoffe,  „Älexine^^,  vorkommen,  die 
ihre  Wirkung  in  gleicher  Weise  gegen  fremde  Blut- 
körperchen, Bakterien  u.  s.  w.  ausüben :  sie  besitzen 
den  Charakter  proteolytischer  Fermente,  sind  sehr 
labiler  Natur,  verlieren  z.  B.  durch  Erwärmen  auf 
55<^  ihre  Wirkung.  Nach  B  u  c  h  n  e  r  ist  das  jewei- 
lige Alexin  im  Semm  einer  bestimmten  Species 
als  einheitliche  Substanz  vorhanden.  Nach  den 
bisherigen  Versuchen  von  E.  u.  M.  aber  liegen  die 
Verhältnisse  complicirter:  ein  sogen.  „Alexin" 
muss  aus  einem  wärmebeständigen  Zwischenkörper 
und  einem  im  Allgemeinen  thermolabilen  Comple- 
ment  bestehen.  Gegen  die  Buchner'sche  An- 
schauung spricht  auch  folgender  Versuch : 

Ein  Dermales  Ziegensemm  bringt  die  Blatkörperchen 
des  EaoiDcheas  and  Meerschweinohens  zur  Aaflösang. 
Durch  halbstündiges  Erwärmen  des  Ziegensemm  auf  55® 
geht  diese  Eigenschaft  verloren,  da  die  Complemente 
hierbei  zerstört  werden.  Pferdeseram,  das  an  und  für 
sich  die  Erythrocyten  des  Kaninchens  oder  Meerschwein- 
chens gar  nicht  zu  lösen  braucht,  ist  im  Stande,  den 
inaktiven  Zwischenkörper  des  Ziegensemm  durch  seinen 
Complementgehalt  zum  vollständigen  Hämolysin  zu  er- 
gänzen. Es  fragt  sich  nun :  sind  die  Zwischenkörper,  die 
auf  die  rothen  Blatkörperchen  des  Kaninchens  und  die  des 
Meerschweinchens  einwirken,  identisch  oder  nicht  Es 
wurde  zunächst  die  Dosis  inaktiven  Ziegensemms  be- 
stimmt, die  nach  der  Reaktivirang  durch  eine  genü- 
gende Menge  Pferdeseram  eine  bestimmte  Menge  Kanin- 
chen-, bez.  Meerschweinchenblutkörperchen  zur  Auf- 
lösung brachte.  Die  Menge  des  nöthigen  Inaktivserum 
erwies  sich  für  beide  Blutarten  als  nahezu  gleich.  Wurde 


nun  diese  Serommenge  mit  deijenigen  Menge  KaninchoD- 
blut,  die  sie  gerade  aufzulösen  vermag,  versetzt  uid 
centrifugirt,  so  besass  die  klare  Flüssigkeit,  wenn  sie  vob 
Neuem  mit  Kaninchenblutkörperchen  und  dem  aktiviren- 
den  Pferdeserum  versetzt  wurde,  keine  8pur  von  LosnogB- 
fähigkeit  mehr,  dagegen  lösten  sich  die  durch  das  Gentii- 
fugiren  gewonnenen  rothen  Blutkörperchen  unter  dem 
Einflüsse  des  Pferdesemm  vollkommen  auf.  In  einer 
2.  Versuchsreihe  wurde  die  durch  Centrifugiren  gewon- 
nene klare  Flüssigkeit  mit  Meerschweinchenblut  versetzt: 
hier  trat  vollkommene  Lösung  auf. 

Daraus  geht  hervor,  dass  Kaninchenblut  einen 
der  im  Ziegenserum  vorhandenen  Zwischenkörper, 
und  zwar  in  quantitativer  Weise,  absorbirt,  während 
der  auf  das  Meerschweinchenblut  einwirkende 
ZwischenkOrper  von  dem  Eaninchenblut  gar  nicht 
fixirt  wird:  im  normalen  Ziegenserum  sind  also 
2  ZwischenkGrper  vorhanden,  von  denen  der  eine 
auf  Kaninchenblut,  der  andere  auf  Meerschwein- 
chenblut einwirkt.  Experimentell  konnte  aber 
weiterhin  festgestellt  werden,  dass  den  verschie- 
denen ZwischenkGrpem  auch  2  verschiedene  Com- 
plemente entsprechen,  so  dass  mindestens  4  ver- 
schiedene Substanzen  in  Thätigkeit  treten :  es  ist 
also  eine  Vielheii  der  Hämolysine  des  normalen 
Serum  im  Oegensatze  zu  Buchner  anzunehmen. 

Durch  Injektion  von  Pferdesernm,  das  grosse 
Mengen  Complemente  enthält,  kann  bei  Thieren 
anderer  Species  ein  Serum  erzeugt  werden,  das 
anticomplementäre  Eigenschaften  besitzt,  es  ent- 
hält „Antieomplement^^,  wodurch  die  Gomplement- 
wirkung  des  Pferdeserum  aufgehoben  wird.  Wah- 
rend Pferdeserum  ein  durch  Erwärmen  unwirksam 
gewordenes  hämolytisches  Serum,  das  nur  nodi 
den  Immunkörper,  nicht  aber  Gomplement  enthält, 
zu  reaktiviren  vermag  eben  in  Folge  seines  reichen 
Gomplementgehaltes,  verliert  es  diese  reaktivirende 
Kraft,  wenn  ihm  ein  Serum  beigemischt  wird,  das 
nach  Vorbehandlung  eines  Thieres  einer  anderen 
Species  mit  Injektion  von  Pferdeserum  gewonnen 
war.  Das  Complement  besitzt  2  bindungsAhige 
Gruppen,  eine  haptophore  und  eine  zymotoxische, 
d.  h.  eine  Oruppe,  die  dem  Gomplement  seine  blat- 
körperchenlösende  Wirkung  verleiht  [Das  Wort 
zymotoxisch  soll  die  Analogie  mit  den  Enzymen 
und  den  Toxinen  zum  Ausdruck  bringen.]  Das 
Anticomplement  greift  in  die  haptophore  Qruppe 
des  Complemente  ein  und  lenkt  sie  ab,  d.  h. 
verhindert  ihre  Verbindung  mit  dem  Immun- 
körper. Das  anticomplementäre  Serum  enthält 
eine  ganze  Reihe  von  Anticomplementen,  die  den 
verschiedenen,  in  dem  zur  Immunisirung  benutzten 
Serum  vorhandenen  Complementen  entsprechen. 
Die  Gomplemente,  die  normal  im  Serum  einer 
Thierart  sich  vorfinden,  sind  nicht  befähigt,  in 
dem  eigenen  Thierkörper  Anticomplemente  zu 
bilden. 

Schliesslich  wenden  sich  E.  u.  M.  noch  gegen 
Bord  et,  der  in  einer  neueren  Arbeit  die  An- 
schauung vertritt,  dass  der  Immunkörper,  die  Sub- 
stanoe  sensibilisatrice,  die  Blutkörperchen  sensibi- 
lisire,  sie  empfindlicher  mache,  so  dass  sie  gewissen. 
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im  normalen  Serum  vorhandenen  schAdigenden 
SubfitanKen  (Alexinen)  leichter  unterliegen.  Auf 
das  sensibilisirte  Blutkörperchen  wirken  die  yer- 
sdiiedensten ,  von  differenten  Thierspecies  stam- 
menden Alexine  unmittelbar  sohAdigend  ein.  Gegen 
jedes  dieser  Alexine  existire  ein  Antialexin,  das 
die  sensibilisirten  Blutkörperchen  gerade  gegen 
dieses  Alexin  schfltzt  B  o  r  d  e  t  bestreitet  die  An- 
Bchauung  Ehrlich 's,  dass  das  Complement 
(=  Alexin)  eine  direkte,  auf  specifischer  che- 
mischer Verwandtschaft  beruhende  Beziehung  zu 
dem  Immunkörper  habe.  Durch  Nachprüfung  der 
Bord  et 'sehen  Yersuche  gelang  es  aber  E.  u.  M., 
die  Irrigkeit  seiner  Theorie  nachzuweisen,  Ver- 
SQche,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann, 
die  aber  die  yon  E.  u.  H.  schon  frfiher  betonte  An- 
sieht von  der  Beschaffenheit  des  Immunkörpers 
anf s  Neue  bekräftigen.     H.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

27.  Zur  Frage  der  Infektion  und  der  Immu- 

nitiLt.  Das  Schicksal  einiger  j  kaupUächlieh  pyogener 
Mikroben  im  Organismus  empfanglicher  und  immur 
ner  Tkiere;  von  Prof.  A.  D.  P  a  w  1  o  w  s  k  y.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIIL  2.  p.  261. 
1900.) 

Auf  GFrund  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
üntersuchungsresultate  weist  P.  nach,  dass  sowohl 
der  Verbreitungsweg,  als  auch  das  Schicksal  der 
Mikroorganismen  im  Körper  bei  ihrem  Eindringen 
in  die  Haut  und  das  subcutane  Zellengewebe  bis 
jetzt  noch  wenig  aufgeklärt  sind,  er  macht  es  sich 
daher  zur  Aufgabe,  dem  eingedningenen  Mikro- 
organismus Schritt  fQr  Schritt  sowohl  im  gesunden, 
empf&nglichen ,  als  auch  im  geschwfichten  und 
immunen  EGrper  zu  folgen. 

Bei  Versuchen,  deren  Anordnung  im  Original 
beschrieben  ist,  ergab  sich,  dass  der  Staphyloeoceus 
P^ogenes  aureus  schon  nach  ^/|  Stunde  aus  dem 
sobcntanen  Zellengewebe  in  die  inneren  Organe 
(Leber,  Nieren,  Milz)  übergeht  Nach  ^j  Stunde 
erscheinen  die  Kokken  im  Blute,  wo  sie  sich  6 — 
12  Stunden  halten,  während  welcher  Zeit  ihre  Zahl 
flieh  vermindert,  bis  sie  nach  24  Stunden  ganz  aus 
dem  Blute  verschwinden.  In  den  Organen  hingegen 
leben  die  Keime  weiter,  sie  lassen  sich  in  Leber, 
Hilz,  Nieren,  Lunge,  Oehim,  Rückenmark,  sub- 
cutanem Zellengewebe,  Muskeln  und  Knochenmark 
▼on  1/4  Stunde  an  bis  zu  14  Tagen  nach  der  Ein- 
spritzung nachweisen.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen 
«weisen  sich  die  Organe  als  steril.  Dabei  ist  die 
Vertheilung  der  Mikroorganismen  eine  sehr  un- 
gleiche. Im  Blut  erscheinen  sie  von  Neuem  in 
grossen  Mengen  nur  bei  schweren  Erkrankungen 
init  tOdtlichem  Ausgange  oder  beim  Untergänge 
des  Versuchsthieres  vor  dem  Tode. 

Ganz  gleiche  Resultate  ergaben  die  Versuche 
niit  dem  BadUus  pyocyaneus.  Wurden  Strepio- 
Mfan  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  so 
^Bien  sie  schon  nach  1 — 20  Stunden  in  Leber, 
Hieren,  Milz,  Blut,  Galle,  Drin,  Hoden,  Gehirn 


nachzuweisen.  Nach  20 — 24  Stunden  gingen  die 
Thiere  an  allgemeiner  Streptomycosis  zu  Grunde, 
eine  völlige  Entfernung  stark  virulenter  Mikroben 
aus  dem  Blute  fand  nicht  statt,  vielmehr  lebten  sie 
bis  zum  Tode  des  KOrpers  im  Blute  weiter.  „Die 
Schnelligkeit  der  Elimination  der  Mikroorganismen 
aus  dem  Blute  hfingt  von  der  Virulenz  der  Mikroben 
und  von  der  Resistenz  des  Organismus  ab.  Krank- 
heiterregung bei  Eindringen  der  Mikroben  von  sehr 
grosser  Virulenz  hängt  von  der  Menge  des  Virus 
nicht  ab.'' 

Weitere  Versuche,  die  entscheiden  sollten,  ob 
und  in  welcher  Zeit  die  Keime  mit  dem  Drin  und 
der  Galle  aus  Nieren  und  Leber  ausgesondert  wer- 
den, ergaben,  dass  der  Staphyloeoceus  pyogenes 
aureus  nach  Einspritzung  unter  die  Haut  schon 
nach  Vi  Stunde  bis  zu  3  Tagen  in  die  Galle  und 
den  Drin  übergeht,  und  zwar  in  letzteren  in  grosse- 
ren Mengen  als  in  die  Galle.  Bei  einer  solchen 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  stark  virulenten 
Keime  im  Körper  verbreiten,  kann  es  gar  nicht  zur 
Bildung  Ortlicher  Infektionherde  kommen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  schwach 
virulenten  Mikroben  und  wenig  empfänglichem 
Körper.  Wurden  Typhusbadllen  unter  die  Haut 
von  Meerschweinchen  gespritzt,  so  erfolgte  zwar 
auch  die  Absonderung  mit  dem  Drin  und  der  Galle 
sehr  früh,  schon  nach  1  Stunde,  nach  24  Stunden 
aber  waren  alle  Organe  steril.  Nur  in  der  Milz 
wurden  noch  nach  10  Tagen  Bacillen  angetroffen. 
Von  da  aus  beginnt  das  2.  Stadium  der  Infektion : 
das  Stadium  der  Infektionherde,  die  Nesterbildung. 
Es  lässt  sich  somit  für  eine  Reihe  von  Infektionen 
(für  Diphtherie  weist  es  P.  ebenfalls  nach)  wäh- 
rend der  ersten,  derlncubationperiodeeinJ^tmtno- 
tionstadium  feststellen.  Die  Nieren  und  die  Leber 
besitzen  ausser  ihrer  physiologischen  Funktion 
noch  die  Fähigkeit,  die  Mikroben  aus  dem  Körper 
auszusondern,  je  schwächer  die  Infektion  und  je 
widerstandsföhiger  der  Körper  ist,  um  so  mehr 
Mikroben  werden  aus  ihm  durch  die  genannten 
Organe  entfernt  und  um  so  schneller  wird  er  von 
der  Infektion  befreit 

Die  äusserst  ungleichmässige  Vertheilung  der 
Mikroorganismen  in  den  verschiedenen  Organen 
hat  ihren  Grund  in  der  in  verschiedenem  Maasse 
sich  geltend  machenden  baktericiden  Kraft  der 
Organe  und  Gewebe.  In  den  Säften  immuner 
Thiere  lassen  sich  die  die  Infektion  hemmenden 
Eigenschaften  viel  deutlicher  nachweisen.  Im  An- 
fange werden  Gifte  am  ehesten  in  denjenigen 
Organen  neutralisirt  und  Bakterien  dort  vernichtet, 
wo  reichlich  Nucleine  vorhanden  sind,  also  im 
Knochenmark  und  in  der  Milz. 

Weitere  Versuche,  die  hier  nicht  näher  wieder- 
gegeben werden  sollen,  erstreckten  sich  auf  den 
Verlauf  der  Infektion  unter  demEinfluss  der  Kälte, 
des  Hungers,  von  Traumen,  des  Alkohols  und  femer 
auf  die  histologischen  und  physiologischen  Er- 
scheinungen bei  Ausbildung  der  Immunität     Von 
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den  letzteren  Beobachtungen  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  P.  an  Capillargefftsaen 
der  Niere  beobachten  konnte,  wie  die  Kokken 
zwischen  den  Bndothelzellen  ihren  Weg  nehmen, 
die  letzteren  auseinanderrflcken,  um  in  das  Gewebe 
überzugehen.  Im  Vergleich  zum  empfänglichen 
Körper  ist  die  Zahl  der  Mikroben  im  immunen  be- 
deutend verringert,  die  Mikroben  finden  im  immu- 
nen Körper  keine  günstigen  Bedingungen  für  ihre 
Vermehrung,  sie  werden  abgeschwächt  und  können 
so  von  den  Phagocyten  leicht  verschlungen  werden. 
Nur  auf  diese  abgeschwächten  Keime  vermögen 
die  Phagocyten  zu  wirken,  im  üebrigen  bestimmt 
die  chemische  Einwirkung  der  Körpersäfte  den 
Verlauf  der  Infektion.       M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

28.  Beitrag  mar  KenntnisB  des  Baoterinm 
coli  (Biologie,  Aggluiinaiion,  Infektion  und  Immur 
niiät);  von  A.  Badzievsky.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXXIV.  3.  p.  369.  1900.) 

IL  suchte  festzustellen,  wie  sich  die  verschie- 
denen Vertreter  der  vielgestaltigen  Coligruppe  in 
Bezug  auf  die  Agglutination  verhalten,  um  ein 
möglichst  einheitliches  Material  zu  benutzen,  züch- 
tete er  64  Colistamme  aus  dem  Darm  eines  und 
desselben  gesunden  Menschen,  femer  einen  Stamm 
aus  dem  Darm  eines  anderen  gesunden  Menschen, 
und  zwar  einmal  direkt  und  ein  andermal,  nach- 
dem der  Stamm  durch  wiederholte  Thierpassagen 
eine  hohe  Virulenz  erlangt  hatte,  und  endlidi 
züchtete  er  Colibacillen  von  4  Cystitiskranken  und 
aus  einem  periurethralen  Abscess.  Im  Ganzen 
erhielt  er  so  71  Vertreter  der  Coligruppe. 

In  Peptonwasser  gaben  alle  Vertreter  mit  Aus- 
nahme von  einem  Indolreakiion,  deren  Stärke  ausser- 
ordentlich verschieden  war.  Die  Verschiedenheit 
stand  in  keiner  Abhängigkeit  von  dem  mehr  oder 
weniger  üppigen  Wachsthum  der  Bakterien.  B^ 
wegliehkeii  zeigte  sich  bei  40  Stämmen.  Das. 
Oährungsvermögen  wurde  im  Peptonwasser  mit 
Milchzucker  untersucht;  die  sonst  vielfach  ver- 
wendete Peptonbouillon  ist  ungeeignet,  da  sie  unter 
dem  Einfluss  von  Coli-  und  Typhusbacillen  auch 
ohne  Zusatz  von  Milchzucker  gährt,  wahrschein- 
lich wegen  ihres  Oehaltes  an  Olukose.  Bildung 
von  Oas  aus  Milchzucker  erfolgte  bei  48  Vertretern, 
Säurebildung  bei  allen  66  Stämmen  aus  dem  Darm. 
Von  den  pathogenen  Stämmen  reagirten  einer  aus 
Cystitis  stark  sauer,  2  aus  Cystitis  schwach  sauer 
und  einer  aus  Cystitis  bildete  weder  Oas  noch 
Säure. 

Ein  auffallender  Unterschied  ergab  sich  in  der 
Stärke  des  Wachsthums  von  Coli-  und  Typhus- 
bacillen: Peptonwasser  allein  ist  ein  günstiges 
Substrat  für  beide,  setzt  man  aber  Milchzucker 
hinzu,  so  wächst  das  Bacterium  coli  bedeutend 
üppiger,  Typhusbacillen  wachsen  viel  schlechter 
als  in  Peptonwasser  allein.  In  14  Fällen  trat  in 
Coliculturen  im  Peptonwasser  mit  Milchzucker  das 
vollkommene  Bild  der  Agglutination  ein. 


Zur  Untersuchung  der  Äggbäinaiion  wurden 
6  Sera  hergestellt,  durch  Immunisirung  von  Thie- 
ren  mit  6  verschiedenen  Colistämmen  aus  dem 
Darm.  Alle  Sera  agglntinirten  die  Bakterien,  ans 
denen  sie  gewonnen  waren,  in  der  Verdünnung 
1 :  1000.  Im  Üebrigen  war  das  Verhalten  sehr 
verschieden :  in  der  Verdünnung  1 :  50  erlitt  bei- 
nahe die  Hälfte  und  in  der  Verdünnung  1:500 
eine  noch  grössere  Zahl  aller  Stämme  gar  keine 
Agglutination,  es  gab  aber  auch  Stämme,  die  auf 
alle  Sera  reagirten.  Je  nach  der  Coli-VarietiU, 
vermittelst  der  ein  Serum  gewonnen  wurde,  wirkt 
dieses  Serum  auf  viele  Arten  oder  die  Wirkung 
bleibt  beinahe  specifisch.  Zwei  Sera,  deren  homo- 
loge Mikroben  anscheinend  nichts  Oemeinsames 
haben,  kOnnen  trotzdem  in  gleichem  Orade  ein 
drittes  Bacterium  coli  agglutiniren.  Stämme,  die 
sich  in  allen  übrigen  Beziehungen  ähnlich  ve^ 
halten,  können  in  ihren  Beziehungen  zur  Aggluti- 
nation verschiedene  Charaktere  offenbaren.  Sun 
Bacterium  coli,  dessen  Virulenz  erhöht  wurde, 
kann  sich  auch  in  der  Agglutination  von  seinen 
Stammmikroben  unterscheiden. 

Zur  Erklärung  der  Agghäinaiion  hält  R.  die 
Theorie  von  Paltauf- Kraus  nicht  für  zulässig. 
Diese  bringen  die  Agglutination  in  Verbindung 
mit  den  spedfischen  Bodensätzen,  die  in  Filtraten 
von  Culturen  entstehen,  wenn  ihnen  ihr  homologeB 
Immunserum  hinzugefügt  wird.  Auch  in  den  nicht 
filtrirten  Culturen  soll  das  Immunsemm  zunächst 
einen  Niederschlag  hervorrufen,  der  dann  die  Mikro- 
ben mechanisch  niederreisst.  Nach  den  Versuchen 
von  R.  haben  beide  Erscheinungen  nichts  mit 
einander  zu  thun;  die  Fähigkeit,  im  Filtrat  von 
Culturen  specifische  Bodensätze  zu  bilden,  ist 
ebenso  eine  selbständige  Eigenschaft  der  Sera«  wie 
ihre  bakteriolytische  und  ihre  agglutinirende  Fähig- 
keit. Er  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Bord  et 
an,  dass  die  Zusammenballung  und  das  Nieder- 
sinken der  Mikroben  auf  einer  Störung  der  mole- 
kularen Anziehungskraft  beruhen.  Die  eigentiiehe 
Ursache  bilden  chemische  Beziehungen  zwischen 
dem  Körper  des  Mikroben  und  spedfischen  Be> 
standtheilen  des  Serum. 

Ein  Schlusstheil  der  Arbeit  beschäftigt  aich 
mit  Infektionversuchen.  Wenn  Bacterium  coli  in 
tödtlicher  Dosis  in  die  Peritonäalhöhle  von  Meer- 
schweinchen injicirtwird,  so  erfolgt  einerseits  eine 
Vermehrung,  andererseits  eine  Deformation  und 
Auflösung  der  Bakterien.  Als  eine  Nebmierschei- 
nung  tritt  Phagocytose  auf,  jedoch  ist  die  Zahl  der 
in  den  Leukocyten  gefundenen  Mikroben  unbedea- 
tend  im  Verhältniss  zu  der  Menge  derjenigen,  die 
sich  ausserhalb  der  Zellen  auflösen.  Bei  der  Auf- 
lösung der  Bakterien  kommt  es  in  Folge  der  un- 
gleichen Resistenzföhigkeit  ihrer  Substanz  zur 
Entstehung  runder  Gebilde,  wie  sie  Pfeiffer  bei 
Cholera  beobachtet  hatte.  Auch  bei  der  natfir- 
lichen  und  bei  der  passiven  Immunität  dem  Bac- 
terium coli  gegenüber  ist  die  Bakteriolyse  auseer- 
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halb  der  Zellen  Yon  grösserer  Bedeutung  als  die 
Phagocytose.  Woltemas  (Diepholz). 

29.  Ueber  die  Bahr  als  Volkskrankheit 
und  ihren  Erreger ;  von  W.  £  r  u  s  e.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XX VI.  40.  1900.) 

In  einer  grösseren  Zahl  von  akuten  Ruhrfallen 
fanden  sich  in  den  eiterigen  Klfimpchen,  die  in 
den  glasigen  Schleim  der  Stuhlgänge  eingebettet 
waren,  plumpe,  in  den  Eiterzellen  liegende  Stäb- 
chen. Sie  sind  unbeweglich,  wachsen  auf  Gelatine 
weinblattartig  aus  wie  Typhusbacillen,  vergähren 
jedoch  Traubenzucker  nicht.  Thierversuche  waren 
völlig  ergebnisslos,  dagegen  kamen  die  Gulturen, 
wenn  sie  mit  Blutserum  von  Kranken,  die  länger 
als  8  Tage  an  Ruhr  gelitten  hatten,  zusammen- 
gebracht wurden,  schon  bei  einer  Verdünnung  von 
1:50  zur  Agglutination.  Die  Agglutinationfähig- 
keit des  Blutes  von  Ruhrkranken  erhält  sich  unter 
Umständen  ein  Jahr  lang. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

30.  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Qelenk* 
rheomatismus ;  von  Dr.  Fritz  Meyer.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVIL  6.  1901.) 

Die  kurze  vorläufige  Mittheilung  stammt  aus 
der  1.  med.  Klinik  zu  Berlin,  der  wir  bereits  einige 
Arbeiten  über  etwaige  Erreger  des  Oelenkrheuma- 
tismus  verdanken.  Goldscheider  fand  1892 
bei  einer  rheumatischen  Pleuritis  zarte  Strepto- 
kokken; V.  Leyden  fand  1894  in  den  Auflage- 
roDgen  der  rheumatischen  Endokarditis  zarte  Diplo- 
kokken; Wassermann  fand  1898  in  einem 
tödüich  endigenden  Falle  von  Chorea  poetrheuma- 
tica  im  Blute  und  im  Herzen  Streptokokken,  die 
bei  Thieren  multiple  eiterige  Gelenkentzündungen 
hervorriefen.  M.  suchte  lange  Zeit  nach  den  Er- 
ns^m  des  akuten  Rheumatismus  im  Blute  und  in 
den  Gelenken  vergeblich  und  wandte  sich  dann 
BBit  Erfolg  der  die  Krankheit  meist  begleitenden 
^»gma  zu.  Es  gelang  ihm  hier,  in  5  Fällen  kleine, 
ia  Ketten  angeordnete  Diplokokken  nachzuweisen, 
die  verschiedene  Absonderlichkeiten  darboten.  Sie 
&bten  sich  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoffen  gut, 
Dach  Oram  schwach.  Sie  gediehen  zu  zarten, 
klaiea  Tröpfchen  besonders  gut  bei  hoher  Alka- 
Inoenz  und  starkem  Peptongehalt  des  Nährbodens 
(am  besten  Blutagar).  Die  Gulturen  waren  ausser- 
orüentlich  vergänglich  und  schon  nach  kurzer  Zeit 
Bieht  mehr  übertragbar.  Bouillon  wurde  getrübt, 
Milch  gerann  nach  etwa  30  Stunden.  Besonders 
«offallend  waren  die  Erfolge  der  Thierimpf ung.  Bei 
Baspritzung  unter  die  Haut  bildete  sich  eine  derbe 
Infiltration,  die  zu  völliger  Nekrose,  niemals  zu 
ttnem  Abeoesae  führte.  Nach  6 — 10  Tagen  traten 
Qelenkschwellungen  auf  mit  serös-eiterigen,  meist 
Bterilen  Ergüssen.  Die  Thiere  fieberten  stark, 
tdiaben  aber  meist  am  Leben.  Bei  den  gestorbenen 
Thieren  fand  M.  einmal  eine  seröse  Perikarditis, 
Guunal  Pleuritis,  dreimal  Peritonitis ;  bei  7  Thieren 
^^CBtod  eine  ausgesprochene  „rheumatische^'  Endo- 


karditis. Zweimal  gelang  es,  aus  den  Herzauf- 
lagerungen die  verimpften  Diplokokken  zu  züchten, 
die  Ergüsse  der  serösen  Häute  und  das  Blut  waren 
stets  steril.  Besonders  zu  beachten  ist,  dass  die 
Endokarditis  ohne  jede  vorausgegangene  Verletzung 
des  Endokard  zu  Stande  gekommen  war.  —  Zum 
Vergleiche  untersuchte  M.  die  Auflagerungen  ver- 
schiedener anderer  Anginen  und  fand  zwar  Strepto- 
kokken, aber  niemals  Diplokokken  mit  den  be- 
schriebenen Eigenschaften. 

Obwohl  M.  seine  Untersuchungen  selbst  für 
noch  nicht  abgeschlossen  hält,  scheiat  es  ihm, 
namentlich  nach  den  Thierversuchen,  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  von  ihm  gefundene  Diplo- 
ooocus  der  oder  doch  einer  der  Erreger  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  ist  Mit  den  von  v.  L  e  y  d  e  n 
gefundenen  Diplokokken  ist  er  wahrscheinlich  iden- 
tisch, mit  den  Streptokokken  Wassermann 's 
ist  er  zum  mindesten  nahe  verwandt 

In  der  Deutschen  med.  Wchnschr.  (XXVII.  7. 
1901)  berichtet  Dr.  Menzer  aus  der  Klinik 
Senator 's  ebenfalls  über  StrepUikokkenhefunde, 
und  zwar  in  den  Tonsillen  bei  akutem  Oeienkrheu- 
maüsmua,  drückt  sich  aber  über  den  Werth  dieser 
und  ähnlicher  Befunde  sehr  zurückhaltend  aus. 
Der  Nachweis  von  Streptokokken  bei  Gelenkrheu- 
matismus ist  durchaus  nichts  Neues,  hat  aber  ohne 
Weiteres  keine  grosse  Bedeutung,  weil  man  Strepto- 
kokken bei  fast  allen  akuten  Infektionkrankheiten 
und  häufig  auch  im  Munde  und  Rachen  Gesunder 
findet  Erst  weitere  sorgsame  Untersuchungen 
können  hier  Klarheit  schaffen.  D  i  p  p  e. 

31.  Ueber  eine  Bpeoiflachebakterioly  tische 
Wirkung  der  Gkilie ;  von  F.  N  e  u  f  e  1  d.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXIV.  3.  p.  454. 
1900.) 

N.  stellte  fest,  dass  die  Galle  normaler  Thiere 
eine  sehr  starke  specifische  bakteriolytische  Wir- 
kung auf  Fraenkel 'sehe Diplokokken  hat  Galle 
von  Kaninchen  löst  das  10 — 20fache,  zuweilen 
sogar  das  200 — 300fache  ihres  Volumens  von 
frischer  Diplokokken- Bouilloncultur  auf,  stark  auf- 
lösend wirkte  auch  die  meist  klare  Heersohwein- 
chengalle  und  die  eines  Affen,  während  sich  für 
menschliche  Galle,  sowie  für  die  Galle  eines  Hun- 
des, einer  Ziege  und  einer  Katze  geringere  Werthe 
ergaben.  Bei  dem  Vorgange  gehen  die  wirksamen 
Substanzen  der  Bakterienzellen  in  Lösung,  so  dass 
die  durch  Galle  gelösten  Diplokokken  eine  aus- 
gezeichnete Immunisirungsflüssigkeit  darstellen. 
Andere  Bakterienarten  wurden  nicht  beeinflusst, 
für  die  meisten  dient  die  Galle  sogar  als  guter 
Nährboden.  Nur  auf  den  Erreger  der  Hundswuth 
scheint,  wie  Vall6e  nachgewiesen  hat,  die  Galle 
in  derselben  Weise  einzuwirken,  wie  auf  den 
Pneumoooccus. 

Man  kann  sich  den  Vorgang  ähnlich  denken, 
wie  er  sich  nach  der  Ehrlich 'sehen  Theorie  für 
die  Hämolysine  und  für  die  specifischen  bakteri- 
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ciden  Immunsera  vollzieht  Der  wirksame  Stoff  Manne,  während  der  jüngste  Carcinomkianke 
ist  aber  nicht  so  wftrmelabil  wie  die  Endkörper  36  Jahre  alt  war.  üeberhaupt  kamen  die  Erknn- 
des  Serum,  die  durch  60^  vernichtet  werden,  denn  kungen  3mal  so  häufig  bei  Männern  als  bei  Frauen 
selbst  durch  ^l2Qi^digea  Kochen  im  Dampftopfe  vor.  In  85<^/o  der  Fälle  war  der  Pankreaskopf  be- 
wird die  auflösende  Kraft  der  Galle  auf  Pneumo-  fallen.  2  Fat  starben  an  Hämorrhagie,  wäl  der 
kokken  nicht  zerstört.  Die  specifische  Wirkung  Tumor  in  den  Magen,  beziehentlich  in  das  Duo- 
scheint  an  die  Cholalsäure  gebunden  zu  sein.  denum  hinein  uloerirt  war.     2  Kranke  waren  ope- 

Woltemas  (Diepholz).  rirt  worden,  weil  die  Diagnose  auf  Gkdlensteine 

oo«i       ^        ^it».^-  »1.  gestellt  war.     In  einem  dieser  Fälle  &ndai  sich 

.     «:  f^SÜ?!.         •?f'^^,.""?^T  auch  solche  im  DuctuB  choledochus. 

der  OholeUtU«.!.;  von  Dr.  H.  Ehret  u.  Dr  A.  Zirrhose,  CongeBtion  und  Induration  des  P«- 

Stolz.    (Mi^«J  ».  d.  örenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  ^^  f^^^„  ^^^ ^^^^  .^  g^^j^^  ^^^  ^^^^ 

''  Stauungen  zumal  durch  Herzleiden.  Imal  bestand 
E.  und  S  t  berichten  in  diesem  2.  Theile  ihrer  dabei  Diabetes.  Wahrscheinlich  wäre  das  ver- 
Arbeit über  den  KevngehaU  der  Oaüenblase  bei  Stö-  grOsserte  Pankreas  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
rungen  ihrer  MotilüäL  Die  experimentellen  Ergeb-  atrophisch  geworden.  Denn  nicht  weniger  als 
nisse  waren  folgende:  Jede  Schädigung  der  nor-  16mal  unter  den  19  Fällen  von  Atrophie  des 
malen  mechanischen  Funktion  der  Gallenblase  be-  Pankreas  bestand  Diabetes.  Ein  Viertel  von  aUen 
günstigt  in  hohem  Grade  die  Proliferation  der  in  in  dem  erwähnten  Zeiträume  an  Diabetes  Gtesbot- 
der  Oalle  oft  vorhandenen  einzelnen  Keime.  In  der  benen  zeigte  diese  Veränderung.  Die  Atrophie  des 
Gallenblase  vorhandene  Fremdkörper  haben  die  Pankreas  muss  also  als  eine  Ursache  des  Diabetes 
gleiche  Wirkung,  und  zwar:  1)  dadurch,  dass  sie  angesehen  werden.  Aufrecht  (Magdebuigji 
nothwendiger  Weise  das  Vorhandensein  von  Besi- 

dualgalle  bedingen,  was  einer  Schädigung  der  mecha-  ^^'  "^•^«^  die  AuaBoheldong  entarogener 

nischen  Funktion  gleichkommt;  2)  dadurch,  das§  «©Metajanwrodukte  im  Urin  bei  oonstanter 

die  sie  umgebende  capiUare  Flüssigkeitschicht  die  ^^*-   MnB^rag  zur  Frage  der  ÄuUnniaxikatumen; 

Ansiedelung  von  Bakterien  in  hohem  Maasse  er-  ^^^  ^^'  ^'  Strauss   u.  Dr.  Hans  Philipp- 

leichtert.    Für  einen  Theü  der  natürlichen  GaUen-  J  jj^     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XL.  5  u.  6.  p.  369. 

steine  kommt  als  3.  Moment  noch  ihre  Porosität  in  I«^^^*) 

demselben  Sinne  in  Betracht  Die  an  31  Kranken  mit  gleicher  oonstanterKoet 

P.  Wagner  (Leipzig).  angestellten   Versuche  bringen  Beiträge   zu  der 

33.  Diseases  of  the  panereas;  by  W.  Haie  ?'"^>  ^^  ^^^^^^^^  M?^«;^  unter  verschiedenen 

White.   (Sond.-Abdr.  aus  Guy 's  Hospital  Reports  Verhältoissen  gewisse,  im  Darme  (oder  doch  haupt- 

LIV.  p  17.  1900.)  sächlich  im  Darme)  gebildete  Produkte  im  Unn 

ausgeschieden  werden.   Berücksichtigt  wurden  die 

In  Guy 's  Hospital  sind  unter  den  6708  zwi-  flüchtigen  Fettsäuren,  die  aromatischen  Oxysäuren 

sehen  1884  und  1897  vorgenommenen  Sektionen  (^  Hippursäure),  Aetherschwefelsäuren ,  Phenol 

142mal  (2^U)  Pankreas  -  Erkrankungen  gefunden  und  Indican. 

worden,  und  zwar :  Während  andere  Autoren  über  alimentSie  Be- 

Primäre  maligne  Erkrankungen 31mal  einflussung  der   im  Harn   ausgeschiedenen  Fett- 

^^^^^^^^'^''^''"^^^^^ ?9"  säuren  berichten,  haben  Str.  und  Ph.  bei  Eingabe 

Auf   das  Pankreas  übergegangene  Neubü^         "  ^^^  buttersaurem  Natron,  oder  von  Traubenzucker 

düngen 13  „  oder  Weizenmehl  keinen  besonderen  EHnfluss  ge- 

Sekundäre  Nenbüdungen 11  ,  sehen.     Beim  Herhivaren  sollen  aber  die  Verhält- 

Verieteunl«! 4 "  ^^^  anders  liegen.      Die   Aetherschwefelsäore- 

Tuberkel     .!!!!!!..!.!     4  *  ausscheidung  im  Harn  wurde  durch  Eingabe  Ton 

üebergang  von  Magengeschwüren  ....      4  „  Milchzucker  gesteigert 

Pankreassteine 3„  Als  Mittelwerthe  für  normale  Personen  stellen 

Ä!fÄ^Jfr^Ä5^n;..nn;«^'    '    *    '     l'  S  t  r.  uud  P  h.  f ür  dio  flüchtigeu  Fetteäuren  den 

Cysten  (darnnter  em  JiiCnmococcas)      .    .    .      3„  xir  _ai_  r^   ^    j*  ^    i_      rw       .  i 

Hämorrhagien  (daronter  Imal  nach  Salzsäure-  ^^^th  von  59,  für  die  aromatischen  Oxysäuren  -f- 

Vergiftung) 4  „  Hippursäure  den  Werth  von  6  auf.     Phenol  er> 

Lymphadenom 1  ,  scheint  nicht  in  nachweisbarer  Menge,  Indican  nur 

HoMranm  im  Pankreaskopf  •  •  •  •  •  1.  in  geringer  Menga  [Deber  die  Beetimmungs. 
Duodenalgeschwür  auf  das  Pankreas  über-  .?   ,   °,.        c\  .  •  i.   j-  i-.  •  •     i    u  •*! 

gel^euS 1  methoden  dieser  Substanzen  siehe  die  Originalarbeit] 

Adhäsion  der  Niere 1  ^  Ein  deutlicher  Einfiuss  der  Diurese  war  nicht  fest- 

Dilatationen  des  Ductus  pancreaticus  (ausser  zustellen.     Von  grossem  Einfiuss  waren  indessen 

8  als  Nebenbefund  constatirten)     ...     4,  Diarrhöe  und  Obstipation.  Bei  Diarrhöe  schwankten 

Die  primären  bösartigen  Geschwülste  waren  die  Werthe  für  aromatische  Osysäuren  -f-  Hippor- 

Carcinome  bis  auf  einen  Fall.    In  diesem  handelte  säure  sehr  weit:  2.4 — 14.2,  Phenol  fehlte  meist; 

es  sich  um  ein  Sarkom  bei  einem  28  Jahre  alten  bei  Obstipation    fanden  aioh   bedeutend  höhete 
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Vittelverthe  für  die  flüchtigen  Fettsäuren,  sowie 
die  aromatischen  Qzysauren  -j~  Hippursäure,  fast 
in  der  Hfilfte  der  Fälle  fanden  sich  Phenol  und 
reichlicher  Indicangehalt 

Fflr  Kranke  mit  verschiedenen  AfPektionen  er- 
gaben sich  für  die  ausgeschiedenen  Substanzen  be- 
merkenswertfae  Einzelheiten,  die  aus  den  Tabellen 
der  Originalarbeit  zu  ersehen  sind. 

Eb  wurde  femer  der  Einfluss  studirt,  den  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  freier  Salzsäure  im 
Hagen  auf  die  im  Urin  erscheinenden  Zersetzungs- 
produkte des  Darmes  ausübt.  Eine  deutliche  Ab- 
hängigkeit vom  Zustande  des  Magens  konnte  hier 
nicht  festgestellt  werden,  doch  hat  Str.  früher  bei 
Apepsie  relativ  viel,  bei  Hypersekretion  relativ 
wenig  Aethersohwefelsäuren  gefunden. 

Die  beobachteten  Thatsachen  sprechen  dafür, 
dass  der  K6rper  Mittel  besitzt,  die  im  Darmkanale 
gebildeten  Zersetzungsprodukte  derartig  umzu- 
wandeln, dass  sie  zum  grossen  Tfaeile  im  Urine 
nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Dass  eine  solche 
Veränderung  innerhalb  von  Organen  vor  sich  geht, 
dafür  spricht  die  bei  parenchymat^ysen  Leber- 
erkrankungen beobachtete  Vermehrung  der  aus- 
geschiedenen Fettsäuren  und  Oxysäuren.  Die  Yer- 
Indernngen,  welche  die  im  Urin  erscheinenden 
Zersetzungsprodukte  hinsichtlich  ihrer  Menge  bei 
Erkrankungen  der  Gewebe  erleiden,  bieten  deshalb 
ein  grösseres  Interesse,  als  die  Aenderung  der 
Menge  dieser  Substanzen  bei  Störungen  im  Darm- 
kanale. V.  Lehmann  (Berlin). 

35.  Die  OxybatterBäure  und  ihre  Beiie- 
hangen  sum  Coma  diabetioum;  von  Dr.  Adolf 
Magnus-Levy.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  XLII.  2—4.  p.  149.  1899.) 

In  seiner,  die  Entdeckung  der  /tf-Oxybutter- 
B&nie  im  Zusammenhange  darstellenden  Einleitung 
<eigt  M.  -  L.,  dass  dieses  Capitel  eines  der  wenigen 
ins  der  pathologischen  Chemie  ist,  das  sich  in 
streng  logischer  Weise  entwickelt  hat 

Die  eigenen  Versuche  M.  -  L.'s  bezweckten  im 
Wesentlichen  die  /9-Oxybuttersäuremengen  ver- 
gleichend zu  ermitteln,  die  ein  Diabetiker  vor  dem 
Koma  und  im  Koma  erzeugt  Erst  aus  der  Menge 
der  im  Harn  und  im  Körper  enthaltenen  Säure- 
mengen  war  eine  klare  Einsicht  in  die  Beziehungen 
dieser  pathologischen  Säure  zum  Koma  zu  erhalten. 
Zur  Bestimmung  der  Oxybuttersäure  im  Harn  ver- 
fahr M.-L.  meist  nachStadelmann  derart, dass 
^  Bämmtliche  wichtigen,  in  grossen  Mengen  vor- 
kommenden Basen,  sowie  die  Säuren  CIH,  BjSOi, 
B3PO4  bestimmte.  Im  Allgemeinen  pflegt  im  nor- 
iDaien  Harn  die  Summe  der  Säureäquivalente  an- 
nähernd gleich  der  der  Basen  zu  sein ;  die  Säuren 
sind  meist  etwas  im  Debergewichte.  Treten  da- 
gegen organische  Säuren  im  Harne  auf,  so  findet 
nuin  ein  mehr  oder  minder  starkes  üeberwiegen 
der  Basen  im  Harn,  denn  die  pathologische  orga- 
nische Sänre  wird  nie  frei,  sondern  in  neutralisirter 
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Form  ausgeschieden ;  der  Basenüberschuss  ist  daher 
einMaass  für  die  ausgeschiedene  organische  Säure- 
menga  Ausser  dieser  indirekten  Bestimmungs- 
weise hatM.-L.  die  direkte  Isolirung  aus  dem  ver- 
gährten  und  sauer  gemachten  Harn  durch  Aus- 
schütteln mit  Aether,  sowie  noch  ein  anderes 
Verfahren  benutzt,  das  aber  auch  nicht  völlig  be- 
friedigte. Die  Berechnung  der  j9-0xybuttersäure 
aus  dem  vergohrenen  Harn  aus  dessen  Linksdrehung 
ist  eine  viel  zu  unsichere  Methode. 

Die  Ergebnisse  der  in  6  Fällen  von  Coma  dia- 
betioum vorgenommenen  Untersuchungen  waren 
die,  dass  in  5  Fällen,  in  denen  die  Kranken  dem 
Koma  erlagen,  Oxybuttersäure  im  Harn  nachge- 
wiesen wurde,  jedoch  nie  in  ausreichender  Menge, 
um  daraus  allein  das  Bild  der  ^^^thalen  Säure- 
vergiftung*' (Neutralisation  der  Blutalkalien  und 
dadurch  unmöglich  gewordene  Entfernung  der 
Kohlensäure  aus  den  Oeweben)  erklären  zu  kön- 
nen ;  dagegen  fand  sich  die  Säure  in  entsprechend 
grosser  Menge  in  der  Leiche  (2 — 4.5®/oo)«  Bei  dem 
6.  Kranken,  der  unter  energischer  Behandlung  mit 
Natriumcarbonat  2mal  ein  schweres  Koma  über- 
stand, konnten  enorme  Säuremengen  im  Drin  nach- 
gewiesen werden. 

In  allen  schweren  Fällen  von  Diabetes  wird 
Oxybuttersäure  bis  zu  20-^30  g  täglich  im  Harn 
ausgeschieden;  bei  Zufuhr  von  40g  Natrium- 
bicarbonat  steigt  sie  höchstens  bis  auf  60  g. 
Der  Procentgehalt  des  Urins  übersteigt  selten 
0.5 — I^Iq.  Wird  kein  Alkali  therapeutisch  zu- 
geführt, so  erscheint  die  Säure  als  Ammoniaksalz 
im  Harn. 

Im  diabetischen  Koma  erscheinen  grosse  Mengen 
von  Oxybuttersäure  (bis  160  g  an  einem  Tage)  im 
Harn  nur  dann,  wenn  genügend  Natron  zu  ihrer 
Absättigung  in  den  Körper  eingeführt  wird  und 
wenn  nach  der  dauernden  Abwendung  des  tödt- 
lichen  Ausganges  eine  genügende  Ausschwemmung 
eintritt  Die  Menge  der  im  Koma  gebildeten  Säure 
berechnet  sich  nach  M.-L.  zu  100 — 200  g  und  ist 
hinreichend,  um  eine  Säureautointoxikation  für  das 
Coma  diabeticum  als  Ursache  zu  beweisen. 

Die  Oxybuttersäure  entsteht  nicht  aus  Kohle- 
hydraten; um  aus  Ei  weiss  f  das  im  Koma  meist 
nicht  stärker  zerfällt,  entstanden  zu  sein,  erscheint 
M.-L.  ihre  Menge  zu  gross;  er  nimmt  daher  für 
sie  eine  Entstehung  durch  den  Abbau  aus  Fett  oder 
eine  Synthese  an.  Der  Ort  ihrer  Bildung  sei  jeden- 
falls nicht  der  Darm. 

Therapeutisch  ergiebt  sich  die  kräftigste  Alkali- 
behandlung des  Komaanfalles  als  Noth wendigkeit. 
Vom  Natriumbicarbonat  müssen  „Hunderte  von 
Qrammen^'  im  Koma  zugeführt  und  deren  Resorp- 
tion muss  durch  intravenöse  Infusionen  neben  Ein- 
verleibung in  den  Magen  gesichert  werden.  Auch 
ohne  Koma  sollen  seh  wer  Diabeteskranke  mit  hoher 
Ammoniakausscheidung  dauernd  grosse  Mengen 
Natriumbicarbonat  (bis  40  g  täglich)  bekommen. 

Ausser  im  Diabetes  kommt  Oxybuttersäure- 
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aasscheidung,  zumal  bei  hoher  Acetonaussoheidung, 
fast  immer  im  Harn  vor,  die  Mengen  bleiben  aber 
immer  in  solchen  Schranken,  dass  es  nicht  zum 
Bilde    einer    echten    tOdtliohen    Säurevergiftung 


kommt,  wie  sie  in  den  Walter 'sehen  Versachea 
durch  Salzsäurefütterung  bei  Kaninchen  erzeugt 
wurde  oder  im  diabetischen  Koma  von  selbst  eintritt 

H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


36.  BzperimenteUe  Beiträge  bot  Eisen- 
therapie; von  Dr.  Franz  Müller  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  51.  1900.) 

M.  stellte  seine  Versuche  an  Hunden  an,  die 
durch  eisenarmes  Futter  (Milch)  und  Blutentzie- 
hungen blutarm  gemacht  waren,  d.  h.  deren  Blut 
nicht  nur  zu  wenig  rothe  Blutkörperchen,  sondern 
auch  einen  zu  niedrigen  Hämoglobingehalt  aufwies. 
Er  fand,  dass  bei  diesen  Thieren  anorganisches 
Eisen  gut  aufgenommen  wurde,  und  zwar  zum 
weitaus  grössten  Theile,  weun  nicht  ausschliess- 
lich, auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  dass  dieses 
Bisen  auf  das  Knochenmark  einen  „formativen*' 
Reiz  ausübte,  die  Bildung  von  Vorstufen  der 
rothen  Blutkörperchen  steigerte  und  dass  der  ge- 
sammte  Hämoglobingehalt  des  Blutes  eine  be- 
trächtliche Zunahme  erfuhr. 

In  Semaine  m§d.  (XXI.  7;  F6vr.  13.  1901) 
vertheidigt  J  a  q  u  e  t  die  anorganischen  Eisenmitiel 
gegen  die  Vorwürfe,  die  ihnen  von  den  Erfindern 
organischer  Präparate  gemacht  worden  sind.  Dass 
sie  schlecht  resorbirt  würden,  sei  Unsinn,  sie 
wirkten  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von 
Chlorose  vortrefflich  und  nur  da,  wo  sie  den  Ver- 
dauungsapparat besonders  belästigen,  sollte  man 
sie  versuchsweise  durch  organische  Eisenmittel 
ersetzen.  Dippe. 

37.  Zar  Behandlang  der  Inflaensa  and 
der  grippeartigen  Infektionen;  von  Prof.  L. 
Bourget  in  Lausanne.  (Therap.  Monatsh.  XV.  3. 
1901.) 

B.  benutzt  die  Eigenthümlichkeit  der  Salicyl- 
säure,  in  flüchtigen  Verbindungen  leicht  durch  die 
Haut  in  den  Körper  einzudringen,  nicht  nur  für 
die  Behandlung  des  Rheumatismus,  sondern  auch 
für  die  der  Influenza. 

Er  verschreibt:  Acidi  salicylici  4.0,  Methyli 
salicylici  10.0,  Olei  Eucalypti  5.0,  OleiSalviae  3.0, 
Olei  Myristicae  5.0,  Olei  camphorati  30.0,  Spiritus 
Juniperi  120.0.  Die  Kranken  werden  in  das  Bett 
gesteckt  und  Brust  und  Bauch  werden  reichlich 
mit  diesem  Liniment  eingerieben.  Erfolg  sehr  gut 
um  besonders  auf  die  oberen  Luftwege  einzuwir- 
ken, lässt  man  den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Kopf  unter  die  Bettdecke  stecken  und  tief  ein- 
athmen.  Das  Liniment  ist  schon  seines  Geruches 
wegen  den  meisten  Kranken  sehr  angenehm. 

Dippe. 

38.  Ueber  ürotropin;  von  Dr.  F.  Suter 
in  Basel  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXL  2« 
1901.) 


Nach  S.'s  Versuchen  und  Krankenbeobachton- 
gen  ist  das  ürotropin  weitaus  das  kräftigste  Anti- 
septicum  der  Hamwege,  das  wir  zur  Zeit  bedtsen, 
und  wirkt,  z.  B.  gegenüber  dem  Salol,  ohne  alle 
unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Das  Salol 
hat  nur  den  einen  Vorzug,  dass  es  auch  bei  alka* 
lischem  Harne  nützt ;  das  ürotropin  wirkt  dadoreh, 
dass  es  Formaldehyd  ^i  giebt,  und  das  geschieht 
nur  in  saurem  Harne,  und  zwar  um  so  besser,  je 
saurer  der  Harn  ist 

• 

S.  empfiehlt  das  ürotropin  ganz  besonders  als 
Prophylakticum  bei  jedem  chirurgischen  Eingriffe 
an  den  Harnwegen  und  als  Heilmittel  bei  jeder 
Form  von  Bakteriurie.  Bei  etwaiger  Cystitis  soll 
man  nicht  zu  viel  erwarten.  Das  Mittel  wirkt  auf 
den  Harn,  nicht  auf  die  Blase.  Bei  tuberkulöser 
gonorrhoischer  Cystitis  wird  es  kaum  viel  helfen; 
bei  dem  stinkenden  Besidualhame  der  Kranken 
mit  Striktur  und  Prostatahypertrophie  ist  es  oft 
von  grossem  Nutzen.  —  Man  giebt  1 — 1  Vi  g  täg- 
lich, unter  Umstfinden  viele  Wochen  lang. 

Dippa 

39.  Zar  Therapie  des  Canoroid;  von  0. 
Lassar.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  10. 
1901.) 

L.  hat  bereits  1893  mitgetheilt,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  Hautcancroide  durch  lange  fortgesetzte 
Arsengaben  zu  heilen.  Die  Beobachtung  hat  ge- 
zeigt, dass  die  Heilung  eine  vollständige  ist,  dass 
kein  Bflckfall  eintritt.  Am  6.  Febr.  1901  stellte  L 
der  med.  Gesellschaft  zu  Berlin  2  Kr.  vor.  Einen 
der  1893  Geheilten  und  seitdem  gesund  Oeblie* 
benen  und  eine  Frau,  bei  der  ein  stark  linsengross» 
Cancroid  der  Nase  vollkommen  verschwunden  war, 
nachdem  sie  Monate  lang  in  auf-  und  absteigender 
Menge,  im  Ganzen  1000  Stück,  asiatischer  Pillen 
zu  1  mg  eingenommen  hatte.  D  i  p  p  a 

40.  Weitere  BeitrAge  sar  Lehre  von  der 
Wirkung  des  Thyreoidalen- Saftes  auf  das 
Centralnervensystem ;  von  Dr.  L.Haskovea 
(Arch.  internst  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie 
Vin.  3  et  4.  1901.)     Sond.-Abdr. 

H.  hat  neue  Versuche  an  Hunden  angestellt 
„Aus  dem  Angeführten  folgt,  dass  der  thyreoidale 
Saft  bei  Hunden  eine  Verringerung  des  B/uJÜruek» 
und  Pulsaceeleration  hervorruft  Jene  in  Folge 
einer  sch&digenden  Einwirkung  auf  das  Hurx  sMä, 
diese  in  Folge  der  Erregung  von  Centren  der  NN. 
acoelerantes  [was  H.  früher  schon  angegeben  hatt^ 
und  in  einem  viel  geringeren  Maasse  in  Folge  der 
Wirkung  auf  das  Herz  selbst"  M  ö  b  i  u  s. 
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41.  La  dose  snlflaaiite  de  bromure  et  le 
algne  da  la  pupiUedana  le  traitement  de  l'ipi- 
lepsie;  par  Qilles  de  la  Tourette.  (Semaine 
m6d.  XX.  41.  1900.) 

Der  Vf.  verordnet  folgende  LOsung : 

Eal.  brom.     .    .    .        40.0 

Natr.  brom. 

AmmoD.  brom. 

Natr.  benzoic.  ana  12.0 

Aqu.  dest      .    .    .    1000.0 

Von  dieser  Lösung  entsprechen  15  com  einem 
Gramm  Bromsalz,  also  1  Esslöffel  (besser  ist  ein 
Messglas  zu  benutzen).  Das  benzoösaure  Natrium 
wird  als  Darm-Antisepticum  zugesetzt;  es  wird 
gat  vertragen  und  vermindert  die  Iftstigen  Neben- 
wirkuDgen  des  Broms. 

Bei  Behandlung  der  Epilepsie  kommt  es  nach 
dem  Vf.  darauf  an,  die  „genügende  Dosis*^  zu 
finden;  zu  wenig  unterdrückt  die  Anfftlle  nicht, 
zu  viel  bewirkt  Vergiftung  und  kann  durch  Schwä- 
chimg  des  Körpers  die  Anfälle  geradezu  wieder 
berForrufen.  Welche  Menge  genügt,  das  muss 
ansprobirt  werden.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es 
sich,  mit  kleinen  Gaben  anzufangen  und  zunächst 
wochenweise  zu  steigen,  etwa  in  der  1.  Woche 
3  g,  in  der  2.  4  g,  in  der  3.  5  g  zu  geben.  Die  in 
der  3.  Woche  erreichte  Wirkung  hSlt  eine  Zeit 
lang  an,  man  giebt  in  der  4.  Woche  wieder  3  g, 
in  der  5.  4  u.  s.  f.  Erreicht  man  auf  diese  Weise 
die  genügende  Dosis,  so  ist  es  gut,  andernfalls 
steigt  man  auf  die  Leiter  4,  5,  6  g,  später  5,  6, 
7  g  oder  noch  weiter.  Bei  kleineren  Mengen  wird 
die  Tagesgabe  in  eine  Morgen-  und  eine  Abend- 
gnbe  getheilt,  bei  grösseren  wird  3mal  gegeben 
(in  Zuckerwasser,  Thee  oder  Milch).  Dass  die  ge- 
Atigende  Dosis  erreicht  ist,  erkennt  man  an  den 
Zeichen  ganz  leichter  Bromvergiftung :  man  findet 
Müdigkeit,  geringe  Verdauungstörungen  und  be- 
Moders Trägheit  der  erweiterten  Pupille.  Diese 
Popillenveränderung  ist  nach  dem  Vf.  das  Haupt- 
zeichen, sie  muss  dasein  und  dableiben.  Macht 
die  Durchführung  der  Brombehandlung  Schwierig- 
sten, so  kann  man  die  Lösung  bei  Magen- 
hechwerden imClysma  geben  (was  auch  im  Status 
opilepticus  zu  geschehen  hat),  bei  starker  Akne 
Seifenbader  anwenden,  Abführmittel  u.  s.  f. 

Durchschnittlich  wird  man  10 — 15  Monate 
zur  Unterdrückung  der  Anfälle  brauchen,  dann 
muss  die  Behandlung  etwa  1  Jahr  lang  unver- 
indert  fortgesetzt  werden  und  endlich  beginnt  die 
Zeit  der  verminderten  Dosis,  die  etwa  6  Monate 
in  Anspruch  nehmen  mag.  Beim  Absteigen  geht 
oum  langsam,  wenn  z.  B.  die  genügende  Dosis 
6,  7,  8  g  waren,  giebt  man  5,  6,  7  durch  mehrere 
Wochen-Cyklen,  nimmt  dann  wieder  1  g  wegu.  s.f. 

Der  Vf.  betont,  dass  Alles  auf  Sorgfalt  und 
Consequenz  ankomme,  dass  die  Behandlung  am 
l^OBten  zu  Hause  mit  der  Hülfe  verständiger  An- 
gehöriger durchgeführt  werde.  Wenn  es  auch 
immer  rebellische  Fälle  gebe,  so  habe  er  doch 


im  Allgemeinen  vorzügliche  Erfolge  erreicht  und 
nicht  selten  die  Anfälle  dauernd  beseitigt. 

Möbius. 

42.  L'appUcation  de  la  mäthode  dite  de 
la  dose  aofflsante  au  traitement  de  quelques 
maladiea  du  Systeme  nerreuz:  formea  gravea 
et  BmoaUes  de  la  migraine,  vertigo  de  Menidret 
nevralgie  et  tio  douloureuz  de  la  face;  par 
Qilles  de  la  Tourette.  (Semaine  m6d.  XXL5. 
1901.) 

Die  schwere  Migräne  behandelt  der  Vf.*  ganz 
wie  die  Epilepsie.  Er  berichtet  auch  hier  von  sehr 
guten  Erfolgen  und  theilt  mehrere  Beobachtungen 
mit.  Unter  anderem  erzählt  er  von  einem  35jähr. 
Kohlenhändler  mit  „migraine  ophthalmopl6gique*', 
der  alle  3  Wochen  einen  Anfall  hatte  und  durch 
Dosen  von  7,  8,  9  g  Bromsalz  geheilt  wurde. 
Näheres  erfahren  wir  leider  nicht.  Durchschnitt- 
lich dauere  die  Behandlung  der  schweren  Migräne 
8->12  Monate. 

Die  Meni^re'schen  Zufälle  werden  mit  Chinin 
behandelt  Die  genügende  Dose  ist  erreicht,  wenn 
deutliche  subjektive  Oeräusche  auftreten  (bez. 
die  vorhandenen  deutlich  gesteigert  werden)  und 
Schwindel.  Man  beginnt  mit  0.25  Chin.  sulphur. 
3 — 4mal  täglich,  giebt  am  nächsten  Tage  0.25 
mehr;  durchschnittlich  bilden  1.25 — 2.25  die  ge- 
nügende Dosis.  Nehmen  die  Ohrgeräusche  zu,  so 
wird  die  Dosis  festgehalten  und  bald  nehmen  die 
Beschwerden  ab.  Nach  10 — 12  Tagen  vermindert 
man  die  Gabe,  jeden  Tag  0.25  weniger. 

Bei  Trigeminusneuralgie  ist  Opiumextrakt  das 
Medikament.  Die  genügende  Dosis  ist  die,  bei  der 
die  Schmerzen  nachlassen.  Der  Vf.  beginnt  mit 
3  Pillen  zu  0.02  Extr.  Opii  und  steigt  täglich  um 
1  Pille.  Leider  treten  oft  Zeichen  der  Vergiftung 
ein.  Das  erste  pflegt  die  Miosis  zu  sein  und  an 
sie  muss  man  sich  halten,  um  ernstere  Störungen 
zu  vermeiden.  Für  den  Heilefifekt  jedoch  kommt 
nur  der  Nachlass  der  Schmerzen  in  Betracht  Zu- 
weilen kommt  man  mit  10 — 15  cg  täglich  aus,  in 
den  meisten  Fällen  sind  30 — 40  cg  nOthig,  selten 
50 — 60.  Die  Höhe  wird  gewöhnlich  in  15  bis 
20  Tagen  erreicht  und  man  bleibt  etwa  14  Tage 
auf  ihr.  Hält  sich  die  Besserung,  so  geht  man 
dann  abwärts.  Freilich  ist  immer  grosse  Sorgfalt 
nöthig,  um  die  Nebenwirkungen  erträglich  zu 
machen,  Sorge  für  den  Darm,  leichte  Kost,  Aufent- 
halt im  warmen  Zimmer  u.  dgl.  Möbius. 

43.  Ueber  das  Bromalin;  von  Dr.  Jenö 
K  0 11  a  r  i  t  s.  (Ther.  d.  Qegenw.  N.  F.  IIL  3.  1901.) 

Bromalin  ist  eine  Verbindung  von  Bromsalzen 
mit  Formaldehyd,  es  soll  nach  den  Empfehlungen 
der  Merck^eßhen  Fabrik  ein  gut  wirkendes  Brom- 
präparat sein  und  auch  in  grossen  Gkiben  keine 
oder  doch  nur  geringe  Erscheinungen  des  Bromis- 
mus hervorrufen.  E.  kann  sich  nach  den  Erfah- 
rungen der  2.  med.  Klinik  zu  Budapest  dieser 
Empfehlung  nicht  anschliessen.   Entsprechend  dem 
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Bromgehalte  muss  man,  um  die  gleiche  Wirkung 
zu  erzielen,  doppelt  so  viel  Bromalin  als  Brom- 
kalium geben,  sieht  in  beiden  Fällen  etwa  die 
gleichen  unangenehmen  Nebenerscheinungen  und 
macht  dem  Kranken  mit  dem  Bromalin  etwa  das 
Zwanzigfache  an  Kosten.  D  i  p  p  e. 

44.  Ueber  dasHedonal;  von  Dr.  Eduard 
H  ü  1 1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL Vm  1 0. 
1901.) 

M.  kommt  nach  ausgedehnten  Versuchen  in 
der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.  zu 
Ergebnissen  über  das  Hedonal,  die  nicht  sehr 
günstig  lauten.  In  Oaben  von  2 — 3  g  ist  es  augen- 
scheinlich ungefährlich  und  scheint  bei  leichten 
Formen  der  Schlaflosigkeit,  „wenn  subjektiv  Ruhe- 
bedürfniss  besteht,  der  Eintritt  des  Schlafes  aber 
durch  psychische  Alterationen  von  massiger  Stärke 
verzögert  oder  verhindert  wird^S  ziemlich  sicher 
und  gut  zu  wirken.  Ganz  zuverlässig  ist  die  Wir- 
kung auch  in  diesen  Fällen  nicht  und  sie  erschöpft 
sich  leicht,  so  dass  man  mit  der  Dosis  in  die  Höhe 
gehen  muss  und  auch  dann  bald  keinen  Erfolg 
mehr  hat.  Bei  schwerer  Schlaflosigkeit  ist  die  Wir- 
kung von  vornherein  ungenügend,  unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  nicht  gar  zu  selten,  sehr 
unangenehm  kann  eine  eintretende  beträchtliche 
Steigerung  der  Diurese  werden. 

Für  die  Anstaltbehandlung  scheint  H.  das 
Hedonal,  ganz  abgesehen  von  seinem  hohen  Preise, 
nicht  viel  werth,  in  der  Privatpraxis  ist  es  in  ge» 
eigneten  gutartigen  Fällen  wohl  eines  Versuches 
werth,  irgend  welche  besondere  Vorzüge  anderen 
bewährten  Schlafmitteln  gegenüber  hat  es  nicht. 

Dippe. 

45.  Die  Euthanasie  und  die  Fravai'sohe 
Sprltse;  von  Prof.  0.  Edlefsen  in  Hamburg. 
(Deutsche  Aerzte- Ztg.  3.  1901.) 

E.  erinnert  in  einer  recht  lesenswerthen  Plau- 
derei daran,  dass  das  Morphium  durchaus  kein  so 
gefährliches  Herzgift  ist,  wie  noch  vielfach  an- 
genommen wird;  man  soll  es  Herzkranken  bei 
Bedarf  ruhig  in  wirksamen  Mengen  geben  und  soll 
es  ihnen  auch  zur  Erleichterung  des  Todeskampfes 
nicht  vorenthalten.  E.  fnhrt  dann  aus,  wie  in  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Sterbende  vorzugsweise  unter 
dem  Gefühle  der  Schwäche  leidet,  eine  kräftige 
Kamphereinspritzung  mehr  wohlthiit  als  das  Mor- 
phium und  wie  wir  mit  rechtzeitig  angewandten 
Kamphereinspritzungen  oft  grossen  Nutzen  schaffen 
können.  Die  iVatxu^sche  Spritze  hat  uns  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  ein  Beizmittel  schnell  und  in 
voller  Kraft  einwirken  zu  lassen;  der  Arzt  soll 
sich  dieser  Macht  stets  bewusst  sein  und  sie  auch 
in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  anwenden. 
E.  verwendet  eine  LOsung :  Camphor.,  Aether.  sul- 
phur.  ana  2.0,  Ol.  amygdal.  10.0;  als  stärkeres 
Beizmittel  giebt  er  Moschus  in  grossen  Dosen. 

Dippe. 


46.  Die  Verwendiiog  des  Alkobola  in  der 
Behandlang  der  Infektionskrankheiten;  toh 
G.  Fränkel  in  Halle  a.  S.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  m.  1.  1901.) 

Fr.  berichtet  kurz  Ober  die  auf  seine  Veranlaa- 
sung  von  Dr.  Laitinen  angestellten  Versnche, 
die  für  Thiere  mit  Sicherheit  ergeben  haben,  dost 
Alkoholffenuss  die  E}mpßngUehkeü  des  Körpers  tn- 
fektiösen  und  giftigen  Stoffen  gegenüber  sehr  erhA- 
lieh  steigert.  Fr.  meint,  dass  man  bei  aller  Vor- 
sicht in  der  üebertragung  dieser  Ergebnisse  auf 
den  Menschen  sicherlich  sagen  kOnne,  „dass  die 
Benutzung  des  Alkohols  bei  der  Behandlung  in- 
fektiöser Erkrankungen  auch  des  Menschen  min- 
destens nicht  unbedenklich  erscheint^S       Dippe. 

47.  Wirkt  Alkohol  nährend  oder  tozisoh? 
von  Prof.  Kassowitz.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XXVI.  32—34.  1900.) 

Eine  kritische  Besprechung  der  neueren  Arbei- 
ten auf  dem  Gebiete  der  IsodynamieArage  des  Alko- 
hols, durchgeführt  nach  den  Grundsätzen  des  von 
K.  vertretenen  metabolischen  Stoff wechsela  E. 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  kein  Stoff  im 
Stande  ist,  gleichzeitig  die  Bolle  eines  Giftes  und 
eines  Nahrungstoffes  zu  übernehmen  und  dass  auch 
dem  Alkohol  (dem  Toxin  des  Hefepilzes)  nieoiBls 
nährende,  sondern  immer  nur  giftige  Eigenschaften 
zukommen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  müsse 
jede  therapeutische  Verwendung  des  Alkohols  be- 
urtheilt  werden.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

48.  The  action  of  ether  and  Chloroform  on 
the  neurone  of  rabbits  and  doga ;  by  H  a  m  i  1 1  o  n 
Wright.   (Journ.  of  PhysioL  XX VL  p.30. 1900.) 

W.  hat  Kaninchen  und  Hunde  verschieden  lange 
in  Aether-  und  Ghloroformnarkose  erhalten  (Maxi- 
mum 6  Stunden)  und  dann  unmittelbar  nach  dem 
durch  Verbluten  herbeigeführten  Tode  des  Thieres 
die  einzelnen  Abschnitte  des  centralen  Nerven- 
systems nach  Nissl's  und  Golgi's  Methoden 
mikroskopisch  untersucht.  Ergebniss:  Bei  Kanin- 
chen und  Hunden  erleiden  die  Ganglienzellen  des 
Gehirns  und  RQckenmarks  Veränderungen,  deren 
Stärke  im  Verhältnisse  steht  zur  Dauer  der  Nar- 
kose. Die  Nissl-Körper  der  Ganglienzellen  sind 
bei  kurzen  Narkosen  spärlicher  zu  finden  (rare- 
faction  W.'s),  nach  langen  Narkosen  schwinden 
sie  ganz,  die  Zellen  nehmen  an  Grösse  ab  (skeleton- 
celi  W.'s).  Bei  Hunden  treten  die  Veränderungen 
später  als  bei  Kaninchen  zu  Tage. 

W.  glaubt,  dass  die  beobachteten  Veränderungen 
unmittelbar  auf  die  chemische  Wirkung  des  An- 
ästheticum  zurückzuführen  seien  und  dass  keine 
trophischen  Störungen  durch  Capillaranämie,  Kälte 
u.  s.  w.  dabei  mit  betheiligt  seien. 

W.  Straub  (Leipzig). 

49.  Die  Wirkung  dea  DeatiUate  TonEafllM 
undThee  auf  Athmnng  ondHers;  von  C.  Bins. 
(Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXI.  47.  1900.) 
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B.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  in  sei- 
nem Institute  ausgeführten  Untersuchungen  von 
Arohangelsky.  (Ausführlich  in  Aroh.  intemat. 
de  Pharmacodynamie  VII.  1900).  Die  Versuche 
wurden  hauptsftohlich  am  gesunden,  nüchternen 
Menschen  angestellt,  einige  auch  an  Hunden  in 
tiefer  Alkoholnarkose.  Das  coffeinfreie  Destillat 
des  gerosteten  Kaffee  hatte  eine  deutlich  steigernde 
Wirkung  auf  die  OrOsse  der  Athmung,  besonders 
im  Hongerzustande,  sie  war  nicht  von  langer  Dauer 
und  anf  ein  Steigen  der  Athemzahl  (nicht  auf  Ver- 
tiefimg) zurückzuführen.  Die  Hunde  in  Alkohol- 
narkose verhielten  sich  ebenso.  Keine  Beeinflus- 
sung der  Pulsfrequenz.  Bei  Verwendung  von 
Theedestillat  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen 
wie  beim  Kaffeedestillat,  jedoch  weniger  stark. 

Die  erregenden  Eigenschaften  des  ganzen  Kaffee- 
oder Theeaufgusses  hängen  also  ab  vom  Coffein  uncl 
von  den  im  siedenden  Wasserdampf  flüchtigen 
BestsndtheUen,  am  meisten  allerdings  vom  Coffein. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

50.  Die  Iigektlon  von  Tetanuatoxiii,  bei. 
Antitoxin   in   den  anbarachnoidealen  Baum; 

von  Dr.  F.  R  a  n  s  0  m.     (Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXL  3  u.  4.  p.  282.  1900.) 

R  hat  früher  die  Vertheilung  des  Tetanus- 
toxins,  bez.  des  Antitoxins  im  Thierkörper  nach 
SQbcutaner  nnd  intravenöser  Injektion  erforscht. 
Die  neuen  Versuche  beziehen  sich  auf  Injektion 
des  Toxins,  bez.  Antitoxins  in  den  subarachnoi- 
detlen  Raum  vermittelst  Oehimstichs  oder  Lumbal- 
punktion.    Sie  führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Snbarachnoideal  eingespritztes  Tetanustoxin, 
bez.  Antitoxin  geht  bald  in  die  Blutbahn  über. 
Nach  Antitoxininjel[tion  lässt  sich  eine  Erhöhung 
der  giftneutralisirenden  oder  giftbindenden  Kraft 
der  Substanz  des  Centralnervensystems  nicht  nach- 
weisen. Nach  Toxininjektion  zeigt  sich  die  Nerven- 
mbstanz  giftiger,  als  mit  Rücksicht  auf  das  mit 
eingeschlossene  Blut  zu  erwarten  wäre.  Nach  der 
Oiftinjektion  gelingt  es  nicht,  das  ganze  Oift  wieder- 
zufinden, es  ist  eine  beträchtliche  Menge  davon 
verloren  gegangen.  Dieses  Verschwinden,  das 
AQob  nach  intravenöser  Einspritzung  beobachtet 
▼Orden  ist,  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  ein 
Theil  des  Giftes  im  Centralnervensystem  gebunden 
▼ird.  Während  Toxin  und  Antitoxin  aus  der 
Gerebrospinalflüs8igl[eit  im  stärksten  Maasse  in 
Blut  und  Lymphe  übergehen,  treten  sie  nur  in 
8ehr  geringem  Maasse  aus  der  Blutbahn  in  die 
Oerebrospinalflüssigkeit  über. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

51.  Zur  Lehre  von  der  Cerebroapinalflüs- 
vigkeit;  von  Dr.  M.  Lewandowsky.  (Ztschr. 
i'  kün.  Med.  XL.  5  u.  6.  p.  480.  1900.) 

L.  verglich  die  Wirkung  zweier  Substanzen, 
des  Strychnins  und  des  Ferrocyannatrium ,  vom 
Sabaracfanoidealraum  aus  mit  ihrer  Wirkung  vom 
Blute  aus. 


Die  intradurale  Einspritzung  von  Strychnin  in 
sehr  geringen  Mengen  erzeugt  in  kurzer  Zeit  deut- 
liche Erscheinungen  von  Strychninvergiftung,  die 
sich  zuerst  an  den  von  der  Applikationstelle  aus 
versorgten  Muskelgebieten  zeigt,  erst  später  allge- 
mein wird,  um  bei  subcutaner  Einspritzung 
Strychninwirkung  zu  erzielen,  ist  etwa  die  zehn- 
fache Menge  nüthig.  Das  Qift  muss  also  bei  der 
intraduralen  Einspritzung  direkt  in  das  Central- 
nervensystem eingedrungen  sein. 

Von  Ferrocyannatrium  genügen  wenige  Centi- 
gramm,  um  Erankheitbilder  zu  erzeugen,  die  sich 
von  der  Blutbahn  aus  auch  bei  Einführung  der 
hundertfachen  Menge  überhaupt  nicht  hervorrufen 
lassen.  Von  einer  allgemeinen  Salzwirkung  kann 
dabei  keine  Rede  sein.  Man  muss  annehmen,  dass 
die  Capillarwand  des  Centralnervensystems  den 
üebertntt  bestimmter  Stoffe,  wie  des  Ferrocyan- 
natrium, verhindert  Während  es  sich  bei  dem 
Strychnin  bei  der  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
zellen um  speoifische  Wirkungen  handelt,  sind  es 
bei  der  örtlichen  Einwirkung  des  Ferrocyannatrium 
—  wie  auch  z.  B.  der  gallensauren  Salze  (B  i  c  k  e  1)  — 
Reizwirkungen,  die  mit  der  allgemeinen  Wirkung 
vom  Blute  aus  nichts  zu  thun  haben. 

Nach  L.  ist  die  Cerebrospinalflüssigkeit  eine 
Lymphflnssigkeit ;  sie  ist  hauptsächlich  als  speoi- 
fisches  Produkt  des  Gehirns  aufzufassen  und  stellt 
so  denjenigen  Antheil  der  Lymphe  dar,  der  der 
Organthätigkeit  seinen  Ursprung  verdankt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

52.  Beiträge  rar  Lehre  von  der  Immunität 
nnd  Idiosynkrasie.  II,  Ueber  den  Einfluss  der 
Asphyxie  auf  die  Wirkung  einiger  Oifte  an  Tauben  ; 
von  D.  H.  Z  e  e  h  u  i  s  e  n.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLV.  1  u.  2.  p.  130.  1900.) 

Die  durch  die  Asphyxie  bei  Tauben  hervor- 
gerufene Herabsetzung  der  cortikalen  Apomorphin- 
und  Morphinwirkungen  und  diejenige  der  Brech- 
wirkung des  Apomorphin  ist  vollkommen  aus 
der  mit  der  Asphyxie  der  Versuchsthiere  einher- 
gehenden Erniedrigung  der  Körpertemperatur  zu 
deuten.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Asphyxie  bei 
Tauben  auftretenden  Veränderungen  der  Erampf- 
wirkungen  des  Apomorphin,  des  Morphin  und  des 
Strychnin  haben  wahrscheinlich  ihren  Orund  in 
der  Zusammenwirkung  der  Eohlensäureintoxika- 
tion  und  der  Abkühlung.  Die  schädliche  Wirkung 
dieser  Oifte  wird  unter  dem  Einflüsse  der  Asphyxie 
stets  erhöht  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

53.  Ueber  Cantharidin  nnd  Cantharidin- 
Immunität;  von  Alexander  Ellinger.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  1  u.  2.  p.  89. 
1900.) 

Mit  einer  modifioirten  Dragendorf  fachen 
Methode  des  Cantharidinnachweises  konnte  B.  im 
Igelham  78%,  im  Koth  50<^/o  der  zugesetzten 
Substanz  nachweisen.  Der  Igel  besitzt  einen  weit- 
gehenden Widerstand  gegenüber  dem  Cantharidin« 
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Auf  mehrere  Tage  vertheilt  bleiben  0.143  g  ohne 
Wirkung  auf  Nieren  und  Allgemeinbefinden.  Ein- 
malige Dosen  von  0.03 — 0.05  g  riefen  geringe 
Nierensohädigung  hervor,  0.1  g  wirkt  nach  einigen 
Tagen  tödtlich  unter  schwerer  Verletzung  der 
Nieren.  Nach  den  mittleren  Dosen  kann  der  Tod 
erfolgen,  wobei  wahrscheinlich  Infektionen  von  der 
verletzten  Haut  aus  und  Abscessbildungen  als 
wesentliche  Ursachen  mitspielen.  (Nach  intra- 
venöser Einverleibung  sind  diese  mittleren  Dosen 
unschädlich.)  Die  Resorption  von  der  Haut  aus 
ist  eine  ziemlich  langsame.  Bei  grossen  Dosen 
wird  das  Oift  nicht  nur  durch  die  Nieren,  sondern 
auch  durch  den  Darm  ausgeschieden,  lg  Gan- 
tharidin  ist  die  Giftdosis  ffir  350000  kg  Mensch, 
20000  kg  Kaninchen,  35  kg  Igel,  die  tödtliche  ffir 
20000kg  Mensch,  500kg  Kaninchen  und  7kg 
Igel.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

54.  Beiträge  lor  Toxikologie  des  Bioina ; 
von  Dr.  Franz  Müller.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XLII.  2—4.  p.  302.  1899.) 

Das  „Bicin^^  benannte,  heftige,  in  den  Ricinus- 
samen  enthaltene  Oift  hat  bis  jetzt  eiweissfrei  noch 
nicht  rein  dargestellt  werden  können.  M.  zeigt 
zunächst  mittels  quantitativ  durchgeführter  Ver- 
suche, dass  eine  sehr  kräftig  wirkende  Trypsin- 
lösung  die  Giftwirkung  des  Ricins  nach  vollstän- 
diger Eiweissverdauung  auch  quantitativ  unbeein- 
flusst  lässt.  Diese  Thatsache  lässt  es  wenig  wahr- 
scheinlich erscheinen,  dass  das  Ricin  selbst  ein 
Eiweissk5rper  sei;  immerhin  bleibt  die  Möglich- 


keit, dass  das  entstandene  Bicinpepton  qualitatlT 
und  quantitativ  mit  dem  ursprünglichen  Gift  gleich 
wirksam  sei. 

Unter  den  Symptomen  der  Ricinvergiftung  ist 
besonders  auffallend,  das  immer  vorhandene  Sta- 
dium der  Incubation  (24 — 30  Stunden  bei  dner 
Dosis  von  0.00067  g  pro  kg  Kaninchen).  In  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  stellten  sich  in  den  letzten 
Lebensstunden  starke  Diarrhoen  ein,  die  Hara- 
absonderung  hörte  6 — 8  Stunden  vor  dem  Tode 
auf;  ^/s — 1  Stunde  vor  dessen  Eintritt  setzten 
ziemlich  akut  Störungen  der  Medulla  oblongata 
ein,  die  unter  continuirlichem  Sinken  des  Blut- 
druckes zum  Stillstand  der  Respiration  führten, 
ähnlich  wie  bei  gewissen  Bakteriengiften,  "^le 
beim  fiebernden  Thier  fand  M.  auch  beim  ricin- 
vergifteten  Thier  eine  gesteigerte  Stofifwedisel- 
zersetzung.  Versuche  am  isolirten  Warmblüter- 
herzen zeigten,  dass  zur  Zeit  der  bereits  erheblich 
vorgeschrittenen  Blutdrucksenkung  das  isolirteHen 
ohne  erhebliche  Störungen  weiterschlug.  Die  sehr 
charakteristische  Wirkung  des  Ricins  auf  Blut  be- 
steht in  einer  Yerklebung  der  Erythrocyten. 

Diese  extra  corpus  leicht  nachweisbare  Ridn- 
wirkung  ist  aber  ntc^  die  Todesursache;  sehr  frag- 
lich ist  es,  ob  sie  überhaupt  in  vivo  vorkommt 
Jedenfalls  kann  die  Blutwirkung  des  Ricins  durch 
Pepsinsalzsäureverdauung  aufgehoben  werden,  ohne 
dass  die  tödtliche  Dosis  eine  Aenderung  erleidet 
Vielleicht  ist  aus  diesem  Grunde  das  Ricin  noch 
nicht  einmal  als  ein  einheitlicher  Körper  anza- 
sehen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Biberfeld). 
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65.  üeber  veraohiedene  Angenmuakelatö- 
rnngen.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  19.) 

Cabannes  und  B.  V.  Barneff  (Etüde  sur 
Tophthalmopl^gie  cong6nitale  [o.  complexe].  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salpötriöre  XIII.  6.  p.  615.  1900) 
beschreiben  ein  Kind  mit  angeborener  Ophthalmo- 
plegia  ezterior. 

Das  28  Monate  alte  Mädchen  war  leicht  geboren. 
Es  hatte  die  Augen  erst  14  Tage  nach  der  Gebart  geofbet 
und  nur  allmählich  waren  die  Lidspalten  etwas  grösser 
geworden.  Das  Kind  drehte  bei  Geräuschen  u.  s.  w.  den 
Kopf,  später  bemerkten  die  Eltern,  dass  die  Augapfel  un- 
beweglich waren.  Im  üebrigen  war  das  Kind  gesund, 
nur  etwas  zart  und  klein. 

Die  Lidspalte  war  5  mm  hoch,  bei  Gontraktion  des 
Frontalis  7  mm.  Convergenz  war  möglich,  alle  anderen 
Bulbusbewegungen  bis  auf  kleine  ruckartige  Raddrehun- 
gen waren  unmöglich.  Die  inneren  Muskeln  waren  nor- 
mal. An  den  Gesichtsmuskeln  war  nichts  Krankhaftes 
zu  bemerken. 

Die  VfF.  haben  aus  der  Literatur  43  ähnliche 
Fälle  zusammengestellt  und  verfolgen  die  Sache 
im  Einzelnen,  ohne  zu  wichtigen  neuen  Ergeb- 
nissen zu  gelangen.  Sie  schliessen  sich  am  Ende 
der  Auffassung  K  u  n  n  's  an  [was  gerade  in  ihrem 
Falle  wegen  fder  erhaltenen  Gonvergenz  unpas- 
send ist]. 


Gabannes  in  Bordeaux  (Etüde  sur  la  pan- 
lysie  faciale  cong^nitale.  Revue  neuroL  Vm.  22. 
1900)  berichtet  über  eine  Beobachtung  La- 
grange's   von  angeborener  Facialis- Abducens- 

lähmung. 

Bei  einem  Sjähr.,  leicht  geborenen  Mädchen  be- 
standen seit  der  Geburt  Lähmung  der  linken  GesichtB- 
hälfte  und  Schielen.  Die  Mutter  meinte,  sie  sei  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft  durch  einen  Hund  sehr 
erschreckt  worden,  das  sei  die  Ursache  des  Fehlers  des 
Eändes.  Die  Lähmung  sei  im  Anfange  noch  stärker  ge- 
wesen, der  Mund  sei  weniger  schief  als  früher.  Das  linke 
Auge  war  nach  innen  gewandt,  der  linke  Extemus  ge- 
lähmt. Auch  die  Bewegungen  des  rechten  Auges  nach 
aussen  schienen  beschränkt  zu  sein.  Das  Gehör  war  gut 
Bei  elektrischer  Prüfung  reagirten  von  den  linken  Ge- 
sichtsmuskeln  nur  die  Kinnmuskeln. 

Der  Vf.  stellt  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  ähnlicher  Art  (doppelseitig,  halb- 
seitig, mit  oder  ohne  Abduoens- Lähmung)  zu- 
sammen.   Etwas  Neues  kommt  dabei  nicht  heraus. 

[Es  ist  unrecht,  wenn  ein  Vf.  sich  so  anstellt, 
als  ob  er  die  Originalarbeiten  gelesen  hätte,  wäh- 
rend doch  falsche  Gitate  u.  A.  beweisen,  dass  er 
nur  Referate  zusammengelesen  und  vcm  dem  Vei^ 
hältnisse  der  Arbeiten  zu  einander  keine  rechte 
Vorstellung  hat   Ref.] 
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Love  (Tiiree  cases  of  double  oongenital  ptosis 
oooorriDg  in  father  and  two  daughters.  Glasgow 
med.  Joarn.  LV.  3.  p.  189.  Harch  1901)  berichtet 
von  einer  Familie,  in  der  der  Vater  und  2  Töchter 
▼oUstftndige  doppelseitige  Ptosis  seit  der  Geburt 
hatten.  Das  eine  Mfidohen  war  erst  einige  Wochen 
alt  Ein  drittes  Kind,  ein  Knabe,  war  gesund. 
L  hat  den  Vater  mit  gutem  Erfolge  operirt 

Ign.  Strzeminski  (Ueber  die  typisch  wieder- 
kehrende Oculomotoriuslähmung.  Arch.  f.  Oph- 
thalmoL  LL  3.  p.  464.  1900)  hat  einen  Fall  echter 
periodischer  Oculomotorius-I^mung  beobachtet. 

Die  Kr.  hatte  zuerst  (mit  16  Jahren)  im  Sommer 
1896,  dann  im  November  1897,  im  Januar  1899,  im 
November  1899  hnkseitige  Ooulomotohas-Lähmang.  Die 
Anfälle  begannen  mit  linkseitigem  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  diese  Erscheinungen  dauerten  einige 
Ikge,  dann  Hessen  sie  nach  und  das  linke  obere  Lid  fiel 
herab.  Die  Lähmung  dauerte  2 — 3  Wochen.  Trigeminos- 
Störangen  wurden  nicht  bemerkt. 

Die  Kr.  hatte  weder  vor  ihren  Anfällen,  noch  zwi- 
schen ihnen  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Im  Uebrigen 
war  sie  gesund.  Auch  die  Eitern  waren  gesund,  der 
Vater  der  Mutter  aber  hatte  an  Migräne  gelitten. 

Die  frohere  Beobachtung  des  Vfs.  (vgL  Jahrbb. 
CCLVn.  p.  20)  war  diagnostisch  zweifelhaft,  wie 
er  selbst  anerkennt. 

Der  Vf.  nimmt  an,  es  gebe  2  Formen  der 
periodischen  Oculomotorius-Lfthmung,  „eine  anato- 
mische und  eine  funktionelle^^  letztere  sei  die 
echte.  Wie  er  sich  das  denkt,  wird  nicht  recht 
klar.  Er  betont  unter  den  angeblichen  Ursachen 
die  Kopfverletzungen. 

Mo  ran  o  in  Catania  (Annali  di  Ottalmologia 
Im.  1—2.  1900.  Ref.  im  Centr.-BL  f.  prakt 
Angenhkde.  p.  376.  Dec.  1900)  hat  periodische 
Oculomotorius-Lähmung  beobachtet 

OiePat  war  ein  17jähr.  Mädchen  und  hatte  seit  dem 
Begione  des  Monatflnsses,  d.  h.  seit  dem  14.  Jahre,  An- 
^e  von  Kop&chmerz  und  rechtseitiger  Oculomotohns- 
lihfflang.  Sie  traten  stets  mit  der  Regel  ein,  bUeben  aus, 
wenn  diese  ausblieb.  Die  Lähmnng  hielt  4r— 8  Tage  an. 
AoBserdem  war  das  Mädchen  hysterisch. 

[Th.  Axenfeld  und  £.  Schürenberg 
(Angeborene  oyklische  Oculomotoriuserkrankung. 
Bnaeitiger  Accomodationskrampf.  Klin.  Mon.-Bl. 
Uugenhkde.  XXXIX.  p.  64.  1901)  machen  fol- 
gende Mittheilung. 

Ein  BVsjähr.,  ausser  dem  Augenleiden  körperlich 
Qod  geistig  ganz  gesundes  Mädchen  bot  folgenden,  äusserst 
Balten  beobachteten  Befund  der  Augen.  Das  rechte 
Auge  war  normal;  das  linke  Auge  zeigte  das  Bild  einer 
Tollstäudigen  Lähmung  des  Oculomotoiius  in  allen  seinen 
Zweigen:  Schlaffe  glatte  Ptosis,  völlige  UnbewegUohkeit 
<ieB  Augapfels  (nach  aussen  erlialten) ;  weite  starre  Pu- 
pdle,  Töilige  Lähmung  der  Accommodation.  Willkürlich 
vu  auch  nicht  die  geringste  Hebung  des  Oberlides  u.  s.  w. 
möglich.  Yon  Zeit  zu  Zeit,  an  manchen  Tagen  regel- 
miaug  alle  1 — 3  Minuten,  begann  das  OberUd  sich  huig- 
ttm  zackend  zu  heben,  es  trat  5^-15  Sekunden  lang  eine 
<leoi  rechten  Oberlide  vollständig  gleiche  Hebung  ein. 
^»  Bewegung  des  Auges  selbst  fand  dabei  nicht  statt, 
whstens  schien  eine  ganz  kleine,  aber  nie  über  die 
MittaUinie  sich  erstreckende  Bewegung  nach  innen  ein- 
zutreten. Dagegen  trat  stets  eine  starke  Verengerung 
te  Pupille  mit  skiaskopisch  nachweisbarem,  voüstän- 
QigemAooommodationkrampf  des  linken  Auges  ein.  Nach 


5 — 15  Sekunden  war  dann  wieder  der  frühere  Zustand 
der  Lähmung  vorhanden.  Dieses  Spiel  ging  Tag  für  Tag, 
auch  während  der  Nacht  im  tiefen  Schlafe  vor  sich. 

A.  und  Seh.  besprechen  3  ähnliche,  aus  der 
Literatur  bekannte,  von  Fuchs  und  Rampoldi 
beschriebene  Kranke. 

Ueber  die  Ursache  der  Erscheinungen  können 
nur  Vermuthungen  aufgestellt  werden,  da  kein 
Sektionbefund  bisher  vorliegt  Ein  Sitz  der  Er- 
krankung im  Qrosshirn  ist  nach  A.  und  Seh.  ganz 
auszuschliessen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  eine 
Stauung  in  den  Oef&ssen  und  ein  Druck  auf  den 
Nerven.  „Hat  dann  die  Spannung  im  Oefässe  eine 
gewisse  Höhe  erreicht,  so  öffnet  sich  irgend  ein 
Ventil,  z.  B.  eine  abnorme  Klappe.*'  Wo  aber  ist 
der  Sitz  der  Compreesion?  Wegen  des  einseitigen 
Accommodationkrampfes  könnte  er  wohl  nicht  im 
Kerngebiet,  sondern  nur  in  der  Peripherie  zu  suchen 
sein.  4  Abbildungen,  in  den  einzelnen  Stadien 
der  Lähmung  und  des  Krampfes  aufgenommen,  sind 
der  Abhandlung  beigegeben.   Lamhofer  (Leipzig).] 

F.  Raymond  undB.Cestan  (Trois  observa- 
tions  de  paralysie  des  mouvements  associ^s  des 
globes  oculaires.  Revue  neuroL  IX.  2.  1901)  be- 
richten zunächst  über  2  fUUe  von  Aufhebung  der 

Seitwärtswendung. 

Im  1.  Falle  bestand  bei  einem  40Jähr.  Manne  eine 
linkseitige  flemiplegie  mit  Hypästhesie.  Die  Augen 
konnten  weder  nach  rechts,  noch  nach  links  gedreht 
werden ;  Strabismus  bestand  nicht,  die  Convergenz  war 
möglich.  Nach  dem  Tode  wurde  ein  grosser  Tuberkel 
zwischen  den  Kernen  des  Oculomotorius  und  denen  des 
Abdttcens  gefunden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  linkseitige 
Hemiplegie  mit  Hypästhesie  bei  einer  28jähr.  Kranken. 
Die  Augen  sahen  geradeaus,  konnten  nicht  zur  Seite  ge- 
dreht werden.  Später  wich  das  rechte  Auge  nach  innen 
ab,  der  rechte  Externus  war  paretisch. 

Man  fand  einen  grossen  Tuberkel  im  mittleren  oberen 
Theile  der  Brücke,  der  einen  Fortsatz  nach  hinten  unten 
schickte  und  mit  diesem  den  rechten  Abducenskem  be- 
schädigt hatte. 

In  beiden  Fällen  war  also  die  Verbindung 
zwischen  Oculomotorius  undAbducens  gestört  wor- 
den und  darin  war  die  Ursache  der  Unfähigkeit 
zum  Seitwärtssehen  zu  erblicken.  Erst  sekundär 
war  im  2.  Falle  der  Abducenskem  ergriffen  worden. 
Es  kann  also  die  „assocürte  Lähmung*^  nuclear 
oder  extranudear  sein. 

Im  3.  Falle  bestand  bei  einem  43jähr.  Kr.  mit  link- 
seitiger  Hemiplegie  Unfähigkeit  nach  oben  zu  sehen  (ohne 
Ptosis),  zur  Seite  zu  sehen  und  zu  convergiren.  Seit 
10  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  nicht  wesentlich  ver- 
ändert 

Die  Yff.  vermuthen,  da  die  Krankheit  rasch  nach 
einem  Schrecken  eingetreten  war,  eine  Blutung  oder  Er- 
weichung in  der  Nähe  der  Vierhügel.  Eine  sichere  Dia* 
gnose  aber  ist  natürüch  nicht  möglich. 

Poulard  (Sur  la  paralysie  du  mouvement 
associd  de  Tabaissement  des  yeux.  Revue  neurol. 
IX.  3.  p.  158.  1901)  zeigte  der  Pariser  neuro- 
logischen Oesellschaft  eine  Kranke,  die  nicht  nach 
unten  blicken  konnte. 

Die  Pat.  hatte  vor  6  Wochen  nach  einem  apoplekti- 
sohen  Anfalle  Doppeltsehen  bekommen. 

£6  bestanden  gekreuzte,  neben  einander  stehende 
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Doppelbilder  im  rechten  Theile  des  Gesichtsfeldes  und 
gerade  über  einander  stehende  Doppelbilder,  die  sich 
beim  Blicke  nach  oben  von  einander  entfernten.  Es  war 
also  auf  eine  Schwäche  des  linken  Internus  und,  da  das 
höhere  der  über  einander  stehenden  Bilder  dem  linken 
Auge  entsprach,  auch  der  linken  Heber  zu  scbliessen. 
Ausserdem  aber  war  die  Er.  ganz  ausser  Stande,  die 
Augen  zu  senken,  und  die  Gonvergenz  war  sehr  gering. 
Wollte  die  Fat  auf  den  Weg,  ein  Buch  oder  dergleichen 
sehen,  so  warf  sie  den  Kopf  in  den  Nacken  und  senkte 
dann  das  Kinn  so  weit  wie  möglich. 

Roque  und  Der  besprechen  eine  Kranke,  bei 
der  die  Diagnose  zwischen  Hysterie  und  Kleinbim- 
erkrankung schwankte  (Paralysie  delaconvergence 
et  de  la  divergence.   Lyon  m6d.  XXXII.  48. 1900). 

Die  50jähr.  Frau  war  paraplegisch  und  unempfind- 
lich bis  zur  Grenze  zwischen  Bein  und  Rumpf.  Sie 
klagte  über  Doppeltsehen,  ebne  dass  eine  Augenmuskel- 
lähmung nachzuweisen  gewesen  wäre.  Aber  das  Knie- 
phänomen fehlte ;  die  Kr.  hatte  an  Anfällen  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  Erbrechen  gelitten  und  war  stark  abgemagert ; 
die  Pupillen  waren  erweitert  und  starr,  das  Gesichtsfeld 
nicht  eingeengt 

Natürlich   sehen   die  Yff.   die  Anästhesie  als 

hysterisch  an,  vermuthen  aber  ausser  der  Hysterie 

eine  organische  Erkrankung. 

H.Eirchner  (Eine  wenig  bekannte  Pupillen- 
reaktion [Lidschlussreflex  der  Pupille]  und  ihre 
therapeutische  Verwerthung.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVII.  44.45.  1900)  hat  in  einem  Falle 
die  neuerdings  von  A.  Westphal  und  Piltz 
besprochene  Lidschlussreaktion  therapeutisch  ver- 
werthen  zu  können  geglaubt 

K.  fand  bei  einem  34jähr.  Musiker  links  vollständige, 
rechts  beginnende  Ophthalmopiegia  interior  [offenbar  als 
erstes  tabisches  Zeichen].  Die  linke  Papille  war  stark 
erweitert  und  ohne  Reaktion,  beim  festen  Bchliessen  der 
Lider  aber  verengerte  sie  sich  stark.  Die  ebenfalls  sehr 
weite  rechte  Pupille  aber  reagirte  beim  Lidschlusse  nicht. 
Die  frühere  Behandlung  hatte  im  Einträufeln  von  Mioticis 
bestanden  und  war  dem  Fat.  wegen  des  Accommodation- 
Krampfes  sehr  peinlich  gewesen.  K.  rieth  zu  häufigen 
Uebungen  im  energischen  Zukneifen  der  Lider.  i^Hch 
einiger  Zeit  reagirte  dabei  auch  die  rechte  Pupille.  Nach 
einigen  Monaten  konnten  die  Pupillen  durch  die  Kneif- 
übungen bei  mittlerer  Weite  erhalten  werden.  Der  Pat 
war  damit  sehr  zufrieden,  da  die  Lichtscheu  und  das 
Undeutlichsehen  aufhörten.  Dabei  bheben  die  Pupillen 
im  gewöhnlichen  Sinne  starr.  Später  beobachtete  K., 
dass  beim  Abwärtssehen  die  rechte  Papille  sich  etwas 
verengerte. 

Die  Lidschlussreaktion  ist  nach  £.  auch  bei 
Gesunden  vorhanden,  sie  wird  aber  deutlicher, 
wenn  die  anderen  Reflexe .  bei  Pupillenstarre  auf- 
gehört haben.  Sie  wird  am  bequemsten  beobachtet, 
wenn  man  das  Auge  fest  schliessen  lässt  und  es 
dann  beim  Oeffnen  unter  der  beschattenden  Hand 
beobachtet.  Sie  ist  immer  einseitig,  d.  h.  nie 
consensuell.  K.  vermuthet,  dass  mit  allen  Augen- 
nerven Pupillenverengerer  zum  Auge  gelangen  und 
dass  bei  Verlegung  der  gewöhnlich  benutzten 
Bahnen  die  Innervation  der  anderen  leichter  werde. 
Die  Lidschlussreaktion  soll  durch  Bahnen,  die  im 
hinteren  Lftngsbündel  laufen,  vermittelt  werden. 

C.  Qessner  (üeber  die  springende  Mydriasis. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII.  11.  1901)  hat 
bei  einer  Kranken,  die  „an  chronischer  Myelitis 


des  Halsmarkes"  litt,  die  sogenannte  springende 
Mydriasis,  d.  h.  Erweiterung  bald  der  einen,  bald 

der  anderen  Pupille  gesehen. 

An  der  32jähr.  Kr.  wurden  Verwasohensein  der 
Papillengrenzen  temporalwärts  und  normale  Reaktion 
der  Pupülen  gefunden.  Manchmal  waren  beide  PupiileD 
nahezu  gleich  weit,  manchmal  war  die  rechte  oder  die 
linke  erweitert,  und  zwar  so,  dass  Mydriasis  gosten 
rechts,  heute  links  gefunden  wurde. 

Q.  schliesst  sich  der  Meinung  an,  nach  der  die 
springende  Mydriasis  selten  ist 

Hans  Qudden  (Ueber  die  Pupillenreaktion 
bei  Bauschzuständen  und  ihre  forense  Bedeutung. 
Neurol.  Gentr.-BL  XIX.  23.  1900)  hat  die  in  das 
Münchener  Krankenhaus  betrunken  EingelieferteD 
untersucht.  Meist  kamen  diese  Leute  noch  im 
Zustande  der  Aufregung  an,  manche  waren  bereits 
schläfrig.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Erregten 
fand  G.  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Pupillen- 
reaktion bei  Beleuchtung.  Sie  war  meist,  doch 
nicht  immer,  auf  beiden  Augen  gleich  und  schwankte 
von  geringer  Verminderung  der  Bewegung  bis  zu 
„nahezu  völliger  Starre'^  Meist  waren  die  Pupillen 
dabei  mittelweit  Waren  die  Leute  nach  dem  E^ 
wachen  normal,  so  reagirten  auch  die  Pupillen 
wieder  gut.  Bestanden  noch  Reizbarkeit  und 
Mangel  an  Verständniss,  so  waren  in  der  Bßgel 
auch  die  Pupillen  noch  träge  (bis  zu  10  Stunden  | 
nach  der  Aufnahme).  Bei  einem  epileptischen  ; 
Deliranten  waren  vorübergehend  die  Pupillen  gans  \ 
weit  und  starr. 

0.  weist  darauf  hin,  dass  der  Gerichtsarzt  die 
Pupillenträgheit  im  Bausche  verwerthen  könne. 

S.  H.  Scheiber  (Eine  neue  Elektrode  snr 
Applikation  bei  Elektrisirung  von  Augenmuskel- 
lähmungen. Wien.  med.  Wchnschr.  L.  52.  1900) 
empfiehlt  eine  Elektrode,  die  aus  einer  Art  von 
Zunge  besteht  und  rechtwinklig  am  Stiele  be- 
festigt ist  Sie  soll  in  den  cocainisirten  Bindehaat- 
Back  eingeführt  werden.  [Diese  unnütze  Qufilerei 
dürfte  doch  zuweilen  Schaden  stiften.]     MöbiuB.   j 

56.  üntenuohang  einiger  Fälle  von  tuber- 
kulöser und  eines  Falles  von  eiteriger  Menin- 
gitis unter  besonderer  Berüoksiohtigiing  dss 
Ventrikelependyms,  der  fiUmnerren  und  des 
Bückenmarkes;  von  Dr.  Dreher.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV.  1  u.  2.  p.  58.  1899.) 

In  4  Fällen  antersuchte  D  r.  dasEpendym,  die  Hirn- 
nerven  und  das  RückeDmark,  sowie  die  Oeässe. 

In  allen  Fällen  fand  er,  je  nach  den  klmischen  Sym- 
ptomen, die  Hirnnerven  betheiligt :  in  entzündliche  Massen 
eingebettet,  das  Pennearium  mfiltrirt,  theil weise  anoh 
mit  Tuberkeln  besetzt;  die  Veränderungen  drangen  zum 
Theil  tief  in  die  Nerven  hinein. 

Die  Blutgefässe  waren  ebenfalls  sehr  betheiligt; 
überall  war  ausgebreitete  Vascolitis  und  PerivascnUtis 
nachweisbar. 

Das  Ependym  war  akut  entzündet,  nioht  etwa  rsin 
tuberkulös,  sondern  bot  das  Bild  der  Ependyndtis  giann- 
losa. 

Die  Bückennnarkshänte  waren,  besonders  im  oberen 
Dorsalmarke,  stark  betheiligt;  schon  die  Dura,  vielmehr 
aber  Pia  und  Arachnoidea;  auch  die  eindriimoden  Blut- 
gefässe waren  verändert         £.  H  ü  f  1  e  r  (Chenmiti). 
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57.    Ueber  QehimabsoeaBe ;    von   Dr.   A. 

WestphaL   (Arch.  f.  Psych.  XXXIII.  1.  p.  206. 
1900.) 

W.  theilt  3  Fälle  von  Oehimabscess  mit  und 
bespricht  ausführlich  den  klinischen  Verlauf,  sowie 
den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund. 

In  dem  1.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  metasta- 
tischen  Oebimabscess,  im  Anscblusse  an  einen  septiscben 
Abort.  Symptomatologiscb  interessant  war,  dass  ein 
danemdes  Herdsymptom  eine  rechtseitige  homonyme 
Hemianopsie  war.  In  der  2.  Beobachtung  war  der  Ge- 
himabscess  von  einem  alten  Leberabscess  ausgegangen, 
dessen  Ursprung  nicht  nachgewiesen  war.  Hier  bestend 
eine  motorische  Aphasie,  der  ein  Tage  lang  andauernder 
Zustand  von  Dysarthrie  vorausgegangen  war.  Obwohl 
die  Patientin  schliesslich  nur  noch  Ja*^  und  „nein*^  her- 
Torzubrin^en  im  Stande  war,  blieb  das  Wort-  und  Schrift- 
verständniss  bis  zuletzt  völlig  unversehrt.  Diese  Stömng 
ist  wohl  in  das  Gebiet  der  sogenannten  subcortikalen 
motorischen  Aphasie  einzureihen.  Im  3.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  traumatischen  Gehimabscess,  bei  dem 
schon  am  Tage  nach  dem  Unfälle  epileptische  Krämpfe 
auftraten;  circa  10  Wochen  nach  dem  Unfälle  trat  der 
Tbd  ein.  Aus  den  ausführlichen  anatomischen  Befunden 
ist  hervorzuheben,  dass  sich  in  dem  2.  Falle  ein  weit- 
Tenweigtes,  sich  phlegmoneartig  in  der  Gehirnsubstanz 
verbreitendes  Höhlensystem  vorfond,  das  dem  chirurgi- 
schen Eingriffe  wohl  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
gelegt  hätte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  beiden  meta- 
statischen Abscesse  soUtäre  waren. 

W.  glaubt,  gestützt  auf  den  Befund  bei  seiner 
2.  Beobachtung,  dass  die  Abscessmembranbildung 
frQher  beginnen  kann,  als  im  Allgemeinen  ange- 
nommen wird,  worauf  auch  Friedmann  bei 
seinen  experimentellen  Studien  hingewiesen  hat 
Von  den  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Ab- 
soesses  war  das  Verhalten  der  Zellen  von  beson- 
derem Interesse.  W.  fand  die  von  Friedmann 
bei  der  akuten  Encephalitis  eingehend  beschriebe- 
nen und  als  epitheloid  bezeichneten  Zellen,  die  sich 
dorch  verschiedene  GhrGsse,  Zahl  und  Form  charak- 
terisiren.  Bemerkenswerth  war  femer  in  diesen 
zelligen  Elementen  der  Befund  feinerer  und  grö- 
berer, sich  nach  Weigert  schwarz  färbender, 
offenbar  aus  dem  zerfallenen  Nervenmarke  der  Um- 
gebung herstammender  Bestandtheile,  sowie  der 
Nachweis  von  verschiedenartigen  Rundzellen,  die 
W.  als  eigentliche  „EOmchenzellen^*  bezeichnet. 
Nach  seinen  Befunden  nimmt  W.  an,  dass  letztere 
ans  veränderten  NeurogliazeUen,  aus  epitheloiden 
Elementen  und  Rundzellen  hervorgehen  können. 
Bezfiglich  der  Entstehung  der  Abscesse  weist  W. 
daraufhin,  dass  das  spärliche  Vorkommen  von 
Blntangen,  das  Fehlen  von  Blutpigmenten  in  seinen 
FUlen  nicht  dafür  spricht,  dass  eine  rothe  Erwei- 
chimg der  Abscessbildung  vorausgegangen  ist  Die 
Uinisehen  Erscheinungen  fanden  durch  die  ana- 
tomischen Befunde  ihre  Erklärung,  so  auch  die 
Hemianopsie  im  1.  Falle  durch  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  der  linkseitigen  Sehstrahlung,  die  moto- 
rische Aphasie  im  2.  Falle  durch  Degeneration  der 
Marksubstanz  des  hinteren  Theiles  der  3.  linken 
Stimwindung.  Die  anatomischen  Veränderungen 
hei  der  Hemianopsie  bestätigen  die  Ansicht  M  o  - 
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nakow's,  dass  eine  dauernde  Hemianopsie  vom 
Grosshim  aus  nur  dann  erzeugt  wird,  wenn  die 
Sehstrahlungen  erkranken,  nicht  aber  durch  rein 
cortikale  Herde.    S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

58.  Ein  Fall  7on  syatematisoher  Erkran- 
kung der  Seitenatränge  bei  Oaroinoae»  klinisch 
unter  dem  Bilde  der  spaatiaohen  Spinalpara- 
lyae  verlaufend;  von  Dr.  Ernst  A.  Meyer. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  345. 
1900.) 

Im  Jahre  1897  hat  Lubarsch  bei  Carcinom 
über  herdweise  und  unregelmässig  Ober  den  Quer- 
schnitt des  RQckenmarkes  vertheilte  Prooeese  be- 
richtet (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXI.  5  u.  6.  p.  389. 
1 897).  M.  beschreibt  nun  den  Befund  bei  einer  Frau, 
die  an  inoperablem  üteruscarcinom  gelitten  und  das 
klinische  Bild  einer  spastischen  Spinalparalyse  dar- 
geboten hatte.  Es  fand  sich  mikroskopisch  eine  völ- 
lige Sklerose  der  Pyramidenseitenstrangbahn,  stel- 
lenweise übergreifend  auf  die  angrenzenden  Theile 
der  Eleinhirnseitenstrangbahn.  Die  Sklerose  war  am 
ausgesprochensten  im  Lendenmarke  und  nahm  nach 
dem  Halsmarke  hin  ab.  Nach  dem  klinischen  Ver- 
laufe konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  hier 
der  Krebs  der  Portio  als  Ursache  für  die  spinalen 
Veränderungen  anzusehen  war.  M.  erOrtert  die 
Art  des  Zustandekommens  und  geht  dabei  von  der 
bekannten  Theorie  Erb 's  von  dem  trophischen 
Einflüsse  der  Oanglienzelle  aus,  die  dieser  Autor 
zur  Erklärung  der  zuerst  von  ihm  beschriebenen 
syphilitischen  spastischen  Spinalparalyse  heran- 
gezogen hat  M.  weist  daraufhin,  dass  die  Syphilis 
in  dem  einen  Falle  eine  systematische  Erkrankung 
der  Hinterstränge,  in  dem  anderen  Falle  eine  syste- 
matische Erkrankung  der  Seitenstränge  hervorzu- 
bringen im  Stande  ist  Berücksichtige  man  hierzu, 
dass  dieselbe  Erkrankung  der  Seitenstränge  auch 
durch  Carcinom  bedingt  sein  könne,  wie  in  dem 
von  ihm  beschriebenen  Falle,  so  kOnne  man  nicht 
eine  specifische  Affinität  verschiedener  toxischer 
Substanzen  zu  bestimmten  Strängen  des  Bücken- 
markes annehmen,  sondern  man  werde  zu  der  Be- 
hauptung gedrängt,  dass  dieselben  Toxine  ver- 
schiedene Bahnen  schädigen  und  dieselben  Bahnen 
von  verschiedenen  Toxinen  befallen  werden  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

59.  Zur  Iiehre  7on  den  Srkrankongen  des 

Oonus  terminaÜB;   von  Dr.  N.  Hirschberg. 

(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVL  5  u.  6.  p.  429. 

1900.) 

H.  beschreibt  die  Krankheit  nach  einer  vor  10  Jahren 
erfolgten  traumatischen  Läsion  der  Wirbelsäule,  die  als 
Luxaüoncompressionfraktur  anzusprechen  war  und  in 
einer  kyphotischen  Prominenz  des  12.  Dorsal-  und  1.  Lum- 
baiwirbels zum  Ausdrucke  kam.  Sie  hatte  degenerative 
Atrophie  und  Lähmung  des  Triceps  surae,  der  Peronaei 
undGlutaei  reohterseits,  des  Triceps  surae  und  der  Inter- 
ossei  links  zur  Folge;  femer  dissocürte  Empfindungs- 
lähmung in  der  Glutäalgegend  und  an  der  Hinterfläohe 
der  Oberschenkel  und  vöUige  Anästhesie  für  alle  Em- 
pfindungsqualitäten amPerinaeum  und  andenGenitaUen; 
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die  Testikel  dagegen  hatten  ihre  Sohmerzempfindlichkeit 
nicht  eingebüsst  Achillessehnen-  und  Sohlenreflex  er- 
loschen, Fatellareflex  etwas  erhöht.  Endlich  bestand  zu- 
erst Betentio  und  darauf  Incontinentia  urinae  et  aivi, 
während  die  Geschlechtsfunktionen  nur  anfangs  beein- 
trächtigt waren.  H.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  eine 
primäre  Affeküon  der  in  der  Cauda  verlaufenden  Sacral- 
nerven  ohne  Betheiligung  des  Conus  medullaris,  oder  ob 
eine  spinale  Erkrankung  vorliegt.  Die  Entscheidung  hier- 
über ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil  bei  Compres- 
sionen  der  Cauda  equina  durch  operative  Maassnah men 
Heilerfolge  erzielt  werden  können,  während  Erkrankungen 
des  Conus  medullaris  zu  solchen  Hoffnungen  nicht  be- 
rechtigen. H.  kommt  bei  Betrachtung  des  Gesammtbildes 
und  des  Verlaufes  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
Markläsion  gehandelt  hat.  Für  letztere  und  gegen  eine 
erhebliche  Betheihgung  der  Cauda  spreche  der  völlige 
Mangel  von  sensiblen  Reizerscheinungen,  wie  sie  für 
die  Oäudaerkrankungen  so  charakteristisch  sind ;  ferner 
komme  die  dissocürte  Empfindungslähmung  fast  nur  bei 
spinalen  Erkrankungen  vor.  Auch  die  fibrillären  Zuckun- 
gen unterstützen  emigermaassen  die  obige  Behauptung 
und  besonders  noch  das  Erhaltensein  der  Geschlechts- 
funktion trotz  der  gleichzeitigen  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Denn  die  Centren  dieser 
Funktionen  liegen  im  Rückenmarke  getrennt  von  einander, 
während  die  von  ihnen  ausgehenden  Fasern  in  der  Cauda 
zusammen  verlaufen.  Alle  diese  Symptome  liessen  die 
Diagnose  einer  traumatischen  Myelitis  im  Gebiete  des 
Conus  medullaris  gerechtfertigt  erscheinen.  Der  Fall 
hat  noch  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  die  von 
Oppenheim  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Verletzung 
ausgeführte  Untersuchung  von  0.  nach  9  Jahren  aus 
forensischen  Gründen  controlirt  werden  konnte.  Im 
Beginn  musste  auf  völlige  Erwerbsunfähigkeit  erkannt 
werden,  wkhrend  sich  im  Laufe  der  Jahre  die  Erwerbs- 
fähigkeit bis  auf  50%  gehoben  hatte.  Diese  Besserung 
ist  aber  nicht  als  eine  Restitution  aufzufassen,  sondern 
im  Wesentlichen  als  Anpassung ;  der  Kr.  lernte  den  Aus- 
fall bestimmter  Muskelfunktionen  durch  die  Mehrleistung 
anderer  zu  ersetzen.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

60.  Beitrage  mr  Eindertetanie  und  den 
Beaiehangen  derselben  sarBhaohitis  ondinm 
Laryngospaamos,  nebst  anatomisoben  ünler- 
sachimgen  über  Wurselverftnderongen  im 
kindlioiien  Büokenmark;  von  Dr.  Q.  Kirch- 
gas s er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVI. 
5  u.  6.  p.  356.  1900.) 

K.  skizzirt  aufOrund  der  in  den  letzten  Jahren 
stark  angeschwollenen  Literatur  den  heutigen  Stand 
der  in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Frage.  Hieran 
knapft  er  eine  sehr  gründliche  Untersuchung  in 
24  Fällen  von  Tetanie,  die  vom  1.  April  1897  bis 
1.  April  1898  in  der  Einderambulanz  der  Bonner 
medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten. 
Das  statistische  Ergebniss  war  Folgendes:  Bha- 
chitis  findet  sich  durchschnittlich  bei  ^/s  aller  poli- 
klinisch behandelten  Kinder  im  Alter  von  0  bis 
3  Jahren.  Sowohl  von  den  mit  Tetanie,  als  auch 
von  den  mit  Laryngospasmus  erkrankten  Kindern 
sind  durchschnittlich  *j^y  also  doppelt  so  viele  rha- 
chitisch,  als  wie  dem  Verhältnisse  der  Rhachitis- 
frequenz  zur  Qesammtmorbidität  entspricht  Wenn 
auch  gewöhnlich  keine  Proportion  in  dem  Orade 
der  Tetanie  und  der  Rhachitis  besteht,  so  ist  trotz- 
dem die  Zahl  der  schweren  Formen  der  Bhachitis 
bei  Tetaniekindern,  wie  sich  aus  den  Tabellen  für 


die  Kraniotabes  ergiebt,  dem  obigen  Verhältnisse 
entsprechend,  doppelt  so  gross,  wie  bei  den  an  an- 
deren Krankheiten  leidenden  Kindern.  Die  Häufig- 
keit des  Zusammentreffens  mit  Kraniotabes  ist  für 
Tetanie  und  Laryngospasmus  annähernd  gleich. 
Es  giebt  sowohl  Fälle  von  Tetanie,  wie  von  Laryngo- 
spasmus, in  denen  trotz  strengster  Kritik  rhadii- 
tische  Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden 
können.  Der  Laryngospasmus  ist  mindestens 
doppelt  so  häufig,  wie  die  Tetanie.  Dass  der 
Laryngospasmus  nähere  Beziehungen  zur  Bhachitis 
hat,  als  die  Tetanie,  läset  sich  durch  statistische 
Berechnungen  nicht  nachweisen.  Tetanie  und 
Laryngospasmus  vereint  findet  man  ungefähr  in 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Tetanie,  in  einem  Viertel 
der  Fälle  von  Laryngospasmus ;  doch  scheinen  in 
dieser  Hinsicht  grössere  örtliche  Verschiedenheiten 
zu  bestehen.  Debersichtliche  Tabellen  über  die 
einzelnen  klinischen  Symptome  erleichtern  die 
Orientirung  in  der  Arbeit  sehr.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  Rhachitis  steht  K.  auf  dem  bekannten 
Kassowitz  'sehen  Standpunkte.  Die  von  Esche- 
r ich  als  „Status  lymphaticus^^  bezeichneten  Con- 
stitution Veränderungen  fanden  sich  in  10  Fällen 
von  Tetanie.  Die  Dauer  der  Tetanie  betrug  durch- 
schnittlich 4 — 5  Wochen.  Ein  in  mehreren  Fällen 
gemachter  therapeutischer  Versuch  mit  Jodothyrin 
hatte  keinen  &folg.  Nach  Verabreichung  von 
Phosphoröl  trat  in  einigen  Fällen  schnelle  Besse- 
rung, auch  der  Glottiskrämpfe  ein,  in  anderen 
schien  das  Oel  keinen  Einfluss  auszuüben.  In 
epidemiologischer  Hinsicht  waren  K.'s  Nachfor- 
schungen vollständig  negativ.  K.  neigt  sich  der 
Anschauung  zu,  dass  Magendarmstörungen  in  ähn- 
licher Weise  und  Häufigkeit,  wie  die  Rhachitis,  in 
Beziehungen  zur  Tetanie  stehen.  Wahrscheinlidi 
wirken  „respiratorische  Noxen*'  (Kassowitz) 
und  intestinale  Autointoxikationen  bei  der  Ent- 
stehung der  Tetanie  unddesgesammtentetanischen 
Symptomencomplexes  in  gleichem  Grade  zusammen, 
wie  auch  bei  der  Tetanie  der  Erwachsenen.  Zum 
Schlüsse  theilt  K.  das  Besultat  der  anatomische 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  und  der  Medulla 
oblongata  in  2  Fällen  von  Tetanie  mit,  in  denen 
die  Kinder  im  laryngospasüschen  Anfalle  gestorben 
waren.  Ausserdem  untersuchte  er  diese  Organe  hei 
einem  nur  an  Laryngospasmus  erkrankten  rhachi- 
tischen  Kinde  und  bei  einem  mit  Flexibilitas  cerea. 
Seine  Befunde  decken  sich  fast  ganz  mit  denen 
von  Zappert  (6.  Heft  der  Arbeiten  aus  Ober- 
st e  i  n  e  r  's  Institut  1899).  Im  Wesentlichen  sind 
es  leichte,  nach  Marchi's  Methode  gefundene, 
Veränderungen  in  den  intramedullären  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln,  sowie  im  Hypoglossuskeme 
und  in  den  austretenden  Hypoglossusfasem.  Der  Be- 
fund am  Facialis  war  weniger  ausgesprochen.  Die 
NN.  radialis  und  ulnaris,  sowie  Stückchen  der  zu- 
gehörigen Muskeln  wurden  mit  vollständig  nega- 
tivem Ergebnisse  untersucht  Da  Zappert  an 
191  Fällen  gezeigt  hat,  dass  sich  gleichstarke Ver- 
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ftndeningen  im  Rückenmarke  bei  der  grossen  Hehr- 
sahl  aller  bis  jetzt  untersuchten  Kinder  der  bei- 
den ersten  Lebensjahre  finden,  so  haben  obige 
Befunde  an  den  Wurzeln  natürlich  nichts  Charakte- 
ristisches fQr  Tetanie.  Sie  eotsprechen  dem  Ver- 
halten des  Rückenmarkes  von  Erwachsenen,  die  an 
Kachexie  gelitten  haben,  nur  sind  bei  Kindern  in 
der  Regel  auch  die  vorderen  Wurzeln  befallen. 
Man  k5nnte  deshalb  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass  auf  dieser  specifischen  Vulnerabilität  der 
motorischen  Wurzeln  die  Neigung  des  ersten 
Eindesalters  zu  allen  möglichen  Erampfzustftnden 
beruht  (Zappert). 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

6 1 .  Ueber  Landry'aohe  Paralyse ;  von  Otto 
Soltmann  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
LL  1.  p.  67.  1900.) 

Ein  11  jähr.,  bisher  gesundes,  nicht  belastetes  Mäd- 
chen erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  Fnsssohlen,  Hacken,  Beinen. 
Nach  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  eine  schlaffe  Läh- 
mung der  Beine,  die  sich  auf  den  Stamm,  die  Schultern 
und  Arme  verbreitete.  Keine  Sensibilitätstömneen. 
Temperatur-,  Hanm-,  Dmcksinn  erhalten.  Papillen- 
leaktion  normal.  Sensorinm  frei.  Starke  Sohweiss- 
absondening  an  Fnsssohlen  und  Handtellern.  Am  Ge- 
sicht und  an  den  Gliedern  ein  diffuses  fleckiges  Erythem. 
Sphinkteren  normal.  Reflexe  erhalten.  Milz  piäpabel. 
Bronchitis.  Vorübergehend  bnlbäre  Symptome.  All- 
mähliches Absinken  der  Erregbarkeit  für  den  galvani- 
schen und  faradiscben  Strom.  Im  Peronaeus  partielle 
Entartungsreaktion.  Unter  der  Anwendung  warmer 
Bader,  von  Salipyrin,  Expektorantien  und  Ihccitantien, 
sowie  nach  einer  4mal  wiederholten  Schmierkur  erheb- 
liche Besserung  der  Bewegungsfähigkeit.  An  Oberarmen 
und  Unterschenkeln  Atrophie  der  Muskulatur. 

Nach  S. 's  Ansicht  beruht  die  Landry'sche  Para- 
lyse auf  einer  Infektion  oder  Intoxikation.  In 
ganz  akuten,  namentlich  in  den  apoplektiformen  Fäl- 
len finden  wir  keine  anatomischen  Veränderungen. 
Der  Kranke  stirbt,  ehe  es  zu  solchen  kommen 
lionnte.  Bei  subakutem  Verlauf  decken  sich  die 
Erscheinungen  der  Polyneuritis  anatomisch  und 
klinisch  und  bei  protrahirtem  chronischem  Verlauf 
endlich  treten  degenerative  Veränderungen  im 
RQckenmark  hervor.        Brückner  (Dresden). 

62.  Znr  Aetiologie  peripherisoher  ülnaris- 
nnd  Medianaslähmnngen ;  von  Dr.  Eugen 
Weber.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV. 
3  n.  4.  p.  181.  1899.) 

In  2  Fällen  trat  etwa  30  Jahre  nach  einer 
Läsion  des  Ellenbogengelenks  noch  die  Ulnaris- 
lähmung  auf.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
etwa  30  Jahre  vorher  eingetretene  Luxation  des 
Ellenbogengelenks,  die  mit  Deformität  geheilt  war. 
Ziemlich  akut  trat  unter  Oelenkschwellung  eine 
Neuritis  ulnaris  auf,  allerdings  mit  ziemlich  aus- 
geprägter Thermanästhesie,  so  dass  auch  an  eine 
Oliose  gedacht  werden  musste.  Der  Nerv  am 
BUenbogengelenk  war  spindelförmig  aufgetrieben, 
die  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  stark  ver- 
dickt 


Im  zweiten  Falle  waren,  auch  30  Jahre  früher, 
im  Anschluss  an  Pocken  beide  Ellenbogengelenke 
eitrig  entzündet  gewesen,  das  rechte  mehr,  wie 
das  linke.  Es  handelte  sich  um  eine  an  Migräne 
leidende  Waschfrau.  Besonders  betheiligt  waren, 
was  vielleicht  der  Beruf  erklärt,  die  kleinen  Hand- 
muskeln. Aus  der  Literatur  stellt  W.  noch  andere 
Fälle  zusammen,  in  denen  ebenfalls  traumatische 
Insulte  des  Ellenbogengelenks  lange  Jahre  der 
Lähmung  vorausgingen. 

In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  18jähr.  Gymnasiasten,  der  nach  angestreng- 
tem Tanzen  eine  linkseitige  Medianuslähmung  be- 
kam. Die  motorischen  Störungen  gingen  viel 
schneller  zurück  als  die  sensiblen.  In  ähnlichen, 
von  W.  angezogenen  Fällen  fand  sich  ein  Fehlen 
des  Arterienpulses  auf  einer  Seite,  analog  dem 
Fehlen  des  Fussarterienpulses  bei  intermittirendem 
Hinken.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

63.  Bin  Fall  von  Chorea  senilis ;  von  Hilde- 
gard Bischoff.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIX.  3  u.  4.  p.  404.  1901.) 

Der  Fall  stammt  aus  der  med.  Klinik  zu  Zürich.  Es 
handelte  sich  um  eine  Frau  von  78  Jahren :  linkseitige 
Hemichorea ;  die  Bewegungen  ähnelten  denen  der  Athe- 
tose ,  waren  dem  Willen  nicht  unterworfen ,  hörten  im 
Schlafe  auf.  Die  Sprache  war  beträchthoh  gestört.  Keine 
Störungen  der  Psyche,  keine  Lähmungen.  Es  war  kein 
Rheumatismus  vorausgegangen,  es  bestand  kein  Herz- 
leiden, keine  erbliche  Belastung.  Nach  5jfihr.  Dauer  des 
Leidens  starb  die  Kr.  Die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems ergab  nichts  Besonderes. 

B.  stellt  69  FäUe  von  Chorea  senilis  aus  der 
Literatur  zusammen.  Danach  werden  Männer  und 
Frauen  etwa  gleich  häuüg  betroffen.  Rheumatismus 
und  Herzleiden  (etwa  in  12<>/o  der  Fälle)  sind  selten. 
Bei  60<^/o  der  Kranken  sind  die  geistigen  Fähig- 
keiten unbeeinträchtigt.  Die  Chorea  betrifft  meist 
beide  Seiten,  sonst  die  rechte  und  die  linke  Seite 
etwa  gleich  oft  20^ Jq  der  Kranken  sind  genesen, 
und  zwar  erfolgte  die  Heilung  spätestens  binnen 
eines  Jahres.  D  i  p  p  e. 

64.  Zot  forensisohen  und  klinischen  Be- 
artheilnng  der  »Pseudologia  phantastioa^ ;  von 
Dr.  Henneberg.  (Charit6-Ann.  XXY.  p.  421. 
1900.) 

H.  theilt  einen  Fall  von  Pseudologia  phantastica 
mit,  der  ihm  der  ausfQhrlichen  Mittheilung  werth 
erscheint,  da  er  eine  aussergewOhnliche  Selbständig- 
keit besitze. 

Es  handelt  sich  um  einen  SOjähr.,  körperlich  gesunden, 
aber  psychopathisch  belasteten,  akademisch  gebildeten 
Mann,  der  ohne  irgend  einen  intellektuellen  Defekt  (er 
hatte  „akademische  Preisaufgaben''  gelöst,  die  mündliche 
Prüfung  im  Abiturium  war  ihm  geschenkt  worden)  schon 
in  seiner  Jugend  den  Lehrern  durch  eine  exorbitant  leb- 
hafte Phantifiie  aufgefallen  sein  soll.  Oeldnoth  während 
der  üniversitä^ahre  sollte  die  erste  Veranlassung  zu 
den  Schwindeleien  und  zur  Entwickelung  eines  sogenann- 
ten Wahn-  und  Lügen-Ich's  abgegeben  haben.  H.  schil- 
dert die  einzelnen  Tricks,  mit  denen  der  Kr.  von  ver- 
schiedenen Finanziers  Berlins,  auch  von  seinen  Eltern, 
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grössere  and  kleinere  Geldsammen,  bis  za  50000  Mark, 
za  erschwindeln  verstand,  angeblich,  am  damit  Geld- 
geschäfte za  machen,  in  Wirkhchkeit,  sie  aber  für  Gold- 
sachen,  Pretiosen  a.  s.  w.  vergeadend,  bis  er  eines  Tages, 
als  Gaaner  and  Hochstapler  dennnzirt,  anf  der  Anklage- 
bank erschien.  Kraft  H/s  Gatachten,  das  zar  Zeit  der 
inkriminirten  Handlangen  einen  Zastand  gestörter  Geistes- 
thätigkeit  annimmt,  der  die  freie  Wulensbestimmang 
nach  §  51  aasschliesst,  warde  X.  freigesprochen  and  der 
Irrenanstalt  zugeführt. 

H.  kam  za  diesem  Gatachten  aaf  Grand  sorgfältiger 
Anamnese  des  X.,  der  Eltern  and  der  Braat  des  Kranken 
einerseits,  andererseits  einer  sehr  genaaen  Exploration 
und  Beobachtung  des  X.  in  der  Gharite,  die  es  ihm  über 
allen  Zweifel  erhaben  sein  lässt,  dass  X.  damals  nicht 
mala  fide  gehandelt  hat,  dass  ihm  das  Bewusstsein  für 
das  Verbrecherische  seiner  Handlangen  gefehlt  habe, 
indem  er  ja  im  Gegentheil  dem  Geschädigten  gegenüber 
sich  als  Wohlthäter  dünkte;  dass  er  vielmehr  unter 
dem  Einflasse  von  Wahnideen  gestanden  habe,  wenn 
auch  nicht  echter  im  psychiatrischen  Sinne,  so  doch 
solcher,  die  für  das  Handeln  des  Kr.  eine  der  Wirkung 
von  Wahnvorstellungen  sehr  nahe  stehende  Bedeutung 
gewannen.  Den  Einwurf,  führt  H.  weiter  aus,  dass  es 
sich  doch  vielleicht  um  einen  raffinirten  Lügner  gehandelt 
habe,  entkräfte  ja  schon  die  Art  und  Weise,  wie  leicht- 
sinnig und  unüberlegt  X.  oft  zu  Werke  genügen  sei.  Er 
kennzeichne  ihn  daher  als  geisteskranken  rhantasten. 

G  a  p  p  e  s  (Münster  i.  Westfalen). 

65.  Die  Behandlung  der  Neurasthenie;  von 
Dr.  W.  W  e  y  g  a  n  d  t.  (Würzburger  Abhandl.  L  5. 
1901.) 

W.  schickt  eine  diagnostische  Besprechung 
voraus,  in  der  die  experimentelle  Prüfung  der  Er- 
müdbarkeit (durch  Addiren)  betont  wird.  In  Hin- 
sicht der  Behandlung  der  Zustände,  die  auch  W. 
dem  Zeigeschmacke  zu  Liebe  unter  dem  Namen 
Neurasthenie  zusammenfasst,  schliesst  er  sich  der 
jetzt  herrschenden  Meinung  an,  so  dass  nur  zu 
wenigen  Bemerkungen  Anlass  gegeben  ist.  Von 
der  hypnotischen  Behandlung  will  W.  nicht  viel 
wissen,  doch  urtheilt  er  nicht  recht,  wenn  er 
„Fixiren  und  Schlafbefehle  von  Seiten  des  hypnoti- 
sirenden  Routiniers''  als  das  Wesen  der  Sache  be- 
zeichnet.   Weder  handelt  es  sich  um  ein  solches 


Pfuscherverfahren,  noch  um  „Abh&ngigmachmig 
des  Willens''  in  irgend  einem  verwerflichen  Sinne. 
Mit  Recht  kann  man  nur  einwenden,  dass  die  Er- 
schöpfung da,  wo  sie  wirklich  besteht,  nicht  durch 
Suggestion  allein  beseitigt  werden  kann  und  dass 
für  den  Arzt  die  hypnotische  Behandlung  der  so- 
genannten Neurasthenischen  ein  recht  hartes  Stfl(^ 
Arbeit  ist.  Bei  Besprechung  der  Elektrotherapie 
vermisst  man  jeden  Hinweis  darauf,  dass  es  sich 
um  larvirte  Suggestion  handelt.  Die  „nützliche 
Arbeit"  hätte  wohl  noch  breiteren  Raum  verdient, 
als  ihr  W.  gOnnt  Dies  umsomehr,  je  unverstän- 
digere Ansichten  über  sie  von  anderer  Seite  aus- 
gesprochen worden  sind.  Im  Grossen  und  Oanzen 
aber  kann  man  dem  Vf.  durchaus  beistimmen. 

Möbius. 

66.  Beitrag  snr  Dementia  paralytioa  beim 
weibliohen  Geaohleoht ;  von  Dr.  Jahrmärker 
in  Marburg.  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  LVm.  1. 
p.  1.  1901.) 

unter  dem  etwas  bedenklichen  Titel  giebt  der 
Yf.  Mittheilungen  über  54  in  der  Marburger  An- 
stalt beobachtete  weibliche  Paralytische.  Bei  der 
Aufnahme  waren  die  Kranken  durohschnitthch 
43  Vs  Jahre  alt  (30  waren  bei  der  Aufnahme  schon 
„verblödet").  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug 
durchschnittlich  2^8  Jal^re  (d.  h.  es  spielte  sich 
gewöhnlich  nur  der  5.  Akt  in  der  Anstalt  ab).  Das 
Verhältniss  zu  den  männlichen  Paralytischen  war 
1:7.  Syphilis  war  bei  einem  Drittel  der  Kranken 
nachzuweisen,  bei  anderen  bestanden  wenigstens 
Verdachtgründe  (Kinderlosigkeit  u.  A.).  Erbliche 
Belastung  war  selten  vorhanden.  Der  Vf.  sagt 
selbst,  dass  die  Anamnese  zumeist  sehr  ungenau 
gewesen  sei.  üeber  die  Art  des  Verlaufes  war 
nichts  Besonderes  zu  sagen:  in  der  Hauptsache 
handelte  es  sich  um  wachsenden  Blödsinn;  Auf- 
regung und  Grüssenideen  waren  zwar  nicht  selten, 
aber  matter  als  beim  männlichen  Qeschlecht 

MObius. 
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67.  üeber  Influenza;  von  Dr.  Walther 
V  0  i  g  t  in  Oeynhausen.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLX Vm. 
p.  142.) 

1)  Einige  Beobachtungen  ans  der  jüngsten  Influema- 
epidemie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  BhU- 
befundes;  von  0.  F.  Gerber.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
L.  25-27.  1900.) 

2)  Ueber  einen  Fall  von  komatöser  Form  der  In- 
fluenxa  mit  Ikterus  und  tödtlichem  Verlaufe ;  von  W  e  i  s  - 
bach.    (Jahrb.  d.  Wiener  k.  k.  Krankenanst.  V.  1896.) 

3)  Ein  sonderbarer  Influenxaausbmch  auf  der  Haut 
bei  mir  und  in  meiner  Umgebung;  von  Rieger. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  1.  1900.) 

4)  Influenee  de  la  grippe  stdr  les  manifestations 
arthritiques ;  par  Bouloumie.  (Bull.  gen.  de  Ther. 
CXL.  1.  p.  5.  Juillet  8.  1900.) 

5)  Trois  observaiions  de  polynevrUes  grippales;  par 
Cestan.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIH.  72.  73;  Juin  26.  28. 
1900.) 


6)  The  effects  of  influenxa  upon  the  heart  and  dr- 
culation :  th&ir  clinical  manifestations  and  their  tretU- 
ment;  by  Er  n  est  8  ans  cm.    (Lancet  Cot  21.  1899.) 

7)  Üeber  einige  chirurgisch  wichtige  Complikationen 
und  Nachkrankheiten  der  Influenxa;  von  F.  Franke. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  2.  p.  263. 1899.) 

8)  Ueber  die  protrahirte  und  chronische  Form  der 
Influenxa ;  von  F  i  1  a  t  o  f  f.  ( Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIL 
1  u.  2.  p.  7.  1899.) 

9)  Les  formes  attinuees  de  la  grippe  et  prineipesd» 
traitemerU;  par  Huchard.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med. 
3.  S.  XLni.  9.  Fevr.  1900.) 

10)  TraitemerU  de  la  grippe;  par  Andre  Martin. 
(Bull.  gen.  de  Ther.  CXL.  1.  p.  15.  Juillet  8.  1900.) 

11)  Speci fische  Heilmittel  gegen  LtfluensM;  too 
Weiss.    (Die  Heilkunde  IV.  8.  1900.    Sond.-Abdr.) 

Q  erb  er  (1)  stellte  dnroh  ^utunterstu^umgen 

fest,  dass  bei  der  Influenza  eine  Vermehrung  der 

farblosen  Blutkörperchen  eintritt,  und  zwar  erst 
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zur  Zeit  des  Absinkens  des  Fiebers,  seltener  im 
HOhestadinm.  Diese  Leukocytose,  die  sich  bei 
uDOomplicirter  Influenza  stets  in  massigen  Grenzen 
hält  (insofern  Werthe  von  11000— 14000  die  Regel 
sind,  wfthrend  Werthe  von  20000  ab  mit  ziem- 
licher Oewissheit  auf  Gomplikation  mit  Pneu- 
monie hindeuten),  begreift  anfänglich  nur  die  poly- 
nukleären  neutrophilen  Elemente  in  sich,  während 
sich  die  kleinen  Lymphocyten  und  die  oxyphilen 
Elemente  an  Zahl  vermindern,  letztere  sogar  bis 
zum  Verschwinden.  Später  jedoch  betrifft  die 
Leukocytose  vor  Allem  die  kleinen  Lymphocyten 
unter  Verminderung  der  polynukleären  Neutro- 
philen. Die  Zahl  der  rothen  BlutkOrper  und  der 
Hämoglobingehalt  nehmen  häufig  etwas  ab;  die 
Menge  der  Blutplättchen  bleibt  andauernd  gleich 
und  die  während  des  Fiebers  zu  Tage  tretende 
geringe  Hyperinose  verschwindet  nach  Ablauf  des 
akuten  Stadium. 

Da  die  Ansichten  über  das  Vorkommen  von 
Ikterus  bei  Influenza  noch  weit  auseinander  gehen, 
bringt  W ei 8 b ach  (2)  einen  solchen  Fall,  in  dem  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  der  InfluenzabaciUen 
festgestellt  wurde,  zur  allgemeinen  Eenntniss. 

Ein  junger  Mann  von  14  Jahren  erkrankte  (wahr- 
scheinlich in  Folge  hinzugetretener  Influenza)  zunächst 
an  einem  heftigen  Recidive  einer  alten  Otorrhöe.  Nach 
einigen  Tagen  anhaltender  Besserung  kam  es  plötzlich 
bei  normaler  Temperatur  zu  schweren  nervösen  Reiz- 
eracheinungen ;  nach  wenigen  Stunden  trat  ein  tiefes 
Koma  und  alsbald  unter  allgemeinem  Iktems  der  Tod 
ein.  Durch  die  Sektion  wurden  eine  frische  katarrha- 
lische Inflnenzapnenmonie,  degenerative  Veränderungen 
der  parenchymatösen  Organe  und  Ikterus  ohne  Ver- 
schluss des  Gallenganges  festgestellt  und  aus  den  pneu- 
monischen Herden  Hessen  sich  neben  spärlichen  Diplo- 
kokken Influenzabaoillen  mikroskopisch  und  culturell  in 
mchlichen  Mengen  nachweisen. 

Jedenfalls  ist  der  Ikterus  durch  die  Wirkung 
der  Influenzatoxine  zu  erklftren,  woffir  auch  der 
Nachweis  parenchymatös  degenerirter  Leberzellen 
spricht 

Rieger  (3)  berichtet,  dass  während  einer Influonza- 
epidemie  bei  ihm  selbst  und  bei  2  Personen  seiner  Um- 
gebung sonderbare  Hautaffektionen  aufgetreten  seien,  die 
mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  Influenzaansbrüche 
ao&nfassen  waren. 

Monate  lang  schon  an  schleichenden  Symptomen  der 
Influenza  kränkelnd  und  besonders  gequält  von  Jucken 
an  Kopf-  und  Gesichtshaut  sei  er  plötzlich  nach  einem 
Schüttelfroste  mit  heftigem  Fieber  und  einer  starken, 
Bcfanbweise  sich  fortpflanzenden  Schwellung  der  be- 
liaarten  Kopfhaut,  danach  der  Stirn,  der  Nase  und  Um- 
gebung erbrankt  Die  Schwellung  der  Haut  sei  der  des 
ISrysipels  zwar  etwas  ähnlich,  aber  doch  ganz  anderen 
Gharakteis  gewesen  und  habe  den  Eindruck  gemacht  als 
ob  es  sich  dabei  um  flüssiges  Exsudat  unter  der  Haut 
gehandelt  habe.  Nach  wenigen  Tagen  sei  sie  geschwun- 
den, ohne  dass  eine  Abschuppung  der  Haut  folgte,  und 
es  sei  nach  Ablauf  dieser  eine  längere  Erankheitperiode 
gewisserroaassen  abschliessenden  ^Hautkrise^  ein  allge- 
meines Wohlbefinden  eingetreten,  besser  als  lange  zuvor. 

R.  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  allgemein  phy- 
siologischer, pathologischer  und  psychologischer  Natur 
nnd  rnemt  schliesslich,  dass  diese  Fälle  wohl  auch  sonst 
vorkommen,  seines  liachtens  nach  aber  oft  flilschlich 
als  ErysipeUaile  aufgefasst  werden  [?]. 


Nach  Bouloumi^'s  (4)  Erfahrungen  scheint 
die  Influenza  \mm  Arfkritikefr  (er  theilt  einige  Kran- 
kengeschichten mit)  keinen  speciellen  Einfluss  auf 
die  Erscheinungen  seitens  der  Oelenke  oder  der 
Nieren  auszuüben.  'Wohl  aber  scheint  sie  häufig 
die  Bildung  von  Gallengries  und  Gallensteinschmer- 
zen zu  begünstigen  und  ausserdem  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  die  Neigung  zu  vermehrter  Produk- 
tion und  Ablagerung  von  üraten  im  Urin  zu  er- 
höhen und  öfter  Albuminurie  zu  hinterlassen.  Es 
ergiebt  sich  daraus  die  Anzeige,  Leber  und  Nieren 
aufmerksam  zu  überwachen  und  ihre  Abscheidun- 
gen zu  vermehren,  am  besten  durch  Milch  und 
Mineralwässer. 

Von  Polyneufüis  nach  Influenza  theilt  Cos- 
ta n  (5)  3  Fälle  mit  (Polyneuritis  an  den  Gliedern, 
bei  dem  einen  Kranken  ausserdem  doppelseitige 
peripherische  Facialislähmung ,  bei  dem  zweiten 
Stimmbandlähmung  und  Ausbreitung  des  Prooesses 
auch  auf  die  Muskeln  des  Stammes)  und  giebt  im 
Anschlüsse  daran  nebst  einer  Literaturzusammen- 
stellung eine  kurze,  klare  Schilderung  dieser  vor- 
zugsweise motorischen  Form  der  Polyneuritis,  deren 
Frühdiagnose  für  die  Therapie  (Elektricität,  Mas- 
sage, Strychnin  zu  richtiger  Zeit)  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist. 

Den  Betrachtungen  über  Herxr  und  Oeßss^ 
krankheiien  bei  Influenza  schickt  Sansom  (6) 
einige  AusfQhrungen  über  die  Bakteriologie  und 
die  Mischinfektionen,  sowie  über  die  Arthritis  bei 
Influenza  voraus.  Er  wendet  sich  vor  Allem  gegen 
den  Missbrauch,  eine  derartige  Arthritis  eine  rheu- 
matische zu  nennen,  da  sie  mit  dem  echten  Bheu- 
matismus  durchaus  nichts  zu  thun  hat,  mag  sie 
nun  im  Beginne  der  Influenza  einsetzen  und  der 
echten  rheumatischen  Polyarthritis  acuta  zum  Ver- 
wechseln ähnlich  sehen  oder  mag  sie  später  oder 
in  mehr  protrahirter  .Weise  in  der  Form  einer 
Osteoarthritis  (einem  Gelenkleiden  wahrscheinlich 
nervöser  Natur  und  hervorgerufen  durch  schwere 
nutritive  Störungen  der  Oelenke  in  Folge  von  Toxin- 
wirkung  auf  das  Centralnervensystem)  auftreten. 
Eben  so  wenig  wie  die  Gelenkerkrankungen  der 
Influenza  denen  des  echten  Rheumatismus  gleich- 
zustellen sind,  eben  so  wenig  sind  es  die  bei  bei- 
den Krankheiten  auftretenden  Herzafifektionen  und 
S.  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  Influenza  mit 
ihren  das  Nervensystem  so  schwer  schädigenden 
Giften  wohl  ein  altes  rheumatisches  Herzleiden 
verschlimmern  kann,  dass  sie  für  sich  allein  aber 
eine  der  echten  rheumatischen  gleiohwerthige  Herz- 
erkrankung, wie  Endo-,  Peri-,  Myokarditis,  über- 
haupt nicht  oder  doch  nur  ausnahmeweise  hervor- 
zurufen vermag.  Bei  der  Influenza  sind  es  haupt- 
sächlich die  nervösen  Störungen,  die  dieThätigkeit 
des  Herzens  beeinträchtigen,  uad  unter  diesen  ist 
am  häufigsten  die  Tachykardie. 

S.  beobachtete  sie  bei  oder  nach  der  Influenza, 
bald  für  lange  Zeit  fast  ohne  Beschwerden  an- 
dauernd, bald  als  intermittirende  Form  mit  Palpi- 
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tationen  oder  mit  paroxysmaler  Dyspepsie,  Nausea, 
Oastralgie,  Diarrhoe,  Dyspnoe  oder  Tachypnoe 
(„Vagus  storras")  verbunden.  Trotz  stärkster  Tachy- 
kardie fand  er  oft  eine  auffallend  kleine  Herzdäm- 
pfung und  andererseits  (verhältnissmässig  selten) 
eine  Dilatatio  cordis  bei  geringerer  Tachykardie 
und  er  ist  geneigt,  auch  diese  manchmal  sich  zu- 
rfiokbildende  Dilatation  auf  nerv5se  Einflüsse  (Neu- 
ritis des  Vagus)  zurfickzuführen.  Ganz  besonders 
sprechen  ftlr  den  nervösen  Charakter  der  Tachy- 
kardie die  mehrfach  dabei  beobachteten  Augenlid- 
und  Augapfelsymptome  (Dalrymple's,  Oraefe's 
Symptom,  Exophthalmus  u.  s.  w.).  Therapeutisch 
fand  S.  die  Digitalis  und  ähnliche  Mittel  (ebenso 
die  Thyreoidbehandlung)  zumeist  nutzlos ,  erstere 
ist  höchstens  bei  länger  bestehender  Dilatation  an- 
gezeigt. Er  empfiehlt  einfache  Diät,  viel  Milch, 
Meiden  von  Alkohol,  Sorge  für  Schlaf  und  gute 
Pflege,  Galvanisation  und  bei  paroxysmaler  Pälpi- 
tation,  oder  den  „Vagus  storms",  Phenacetin  mit 
Eampher  oder  Antipyrin. 

In  vielen  Fällen  tritt  nach  Influenza,  oft  in 
Gemeinschaft  mit  allen  oder  einigen  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit,  anstatt  der  Tachy- 
kardie oder  mit  ihr  abwechselnd  oder  für  sich 
allein  eine  Irregularitas  cordis  auf,  die  bald  mehr, 
bald  weniger  subjektive  Beschwerden  verursacht 
und  oft  trotz  anscheinend  voller  Genesung  be- 
stehen bleibt,  bei  Gichtikern  stets  ernst  zu  nehmen 
ist.  Auch  hier  ist  eine  ähnliche  Behandlung  wie 
bei  der  Tachykardie  angezeigt,  insbesondere  Gal- 
vanisation der  Nervi  vagi,  Massage,  MuskelQbun- 
gen,  Bäder,  Reisen  und  Ablenkung  von  der  Selbst- 
beobachtung. 

Weniger  häufig,  aber  prognostisch  ungünstiger 
fand  S.  eine  paroxysmale  oder  andauernde,  oft  mit 
starken  Schmerzen  im  Epigastrium  verbundene 
Bradykardie,  gegen  die  er  mehrmals  tägliche  Mas- 
sage der  Glieder  und  Belladonna  mit  einigem  Er- 
folge anwandte. 

Die  nach  Influenza  Öfter  auftretenden  „Herz- 
schmerzen" schliesslich  sind  den  Anfällen  der 
echten  Angina  pectoris  sehr  ähnlich,  sind  zwar 
meist  wohl  rein  nervOser  Natur  (Form  der  Neuritis 
oder  Visceralneuralgie) ,  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  jedoch  auf  organische  Veränderungen  im 
Gefässsysteme,  und  zwar  speciell  auf  eine  akute, 
Bubakute  oder  chronische  Aortitis  zurfickzuffihren. 
Diese  beginnt  mit  einer  Endarteriitis  der  Vasa 
vasorum,  ist  manchmal  nur  Ortlich  und  dann  viel- 
leicht durch  Jodide  besserungsfähig,  führt  jedoch 
wohl  meist  zu  weiteren  degenerativen  Verände- 
rungen. 

üeber  andere,  besonders  chirurgische  Nachr 
krankkeiten  und  CompUkationen  der  Influenza  macht 
Franke  (7)  beachtenswerthe  Mittheilungen.  Meist 
treten  seiner  Erfahrung  nach  die  Nachkrankheiten, 
für  die  andere  Ursachen  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen  waren,  erst  nach  längerer  Zwischen- 
zeit nach  der  eigentlichen  Influenza  auf,  immer 


jedoch  bei  Personen,  die  sich  nie  ganz  erbolt 
hatten  (FrOsteln,  Neigung  zu  Erkältungen,  oftMils- 
Schwellung).  Als  geradezu  charakteristisch  und 
diagnostisch  verwerthbar  fand  er  bei  fast  Allen 
eine  die  allgemeine  akute  Eachenentzündung  oft 
für  Monate  überdauernde  BOthung  der  vorderen 
GaumenbOgen,  sowie  eine  bis  zur  Himbeerzunge 
sich  steigernde  Schwellung  der  vorderen  Zungen- 
papillen, beides  oft  mit  unangenehmen  Empfindun- 
gen verknüpft  und  jedenfalls  neuritischer  Natar. 

Von  Erkrankungen  der  äusseren  Haut  beobach- 
tete Fr.  ausser  den  vielfachen  Hautausschlägen 
auch  4mal  Erythromelalgie,  von  Erkrankungen  der 
Nase  häufiger  das  Ulcus  sept.  narium  perforansL 
Was  die  inneren  Organe  anlangt,  so  sah  er  ausser 
Lungengangrän  und  -Abscessen,  Pleuritis  und  an- 
deren bekannten  Complikationen  des  Öfteren  bei 
Kindern  im  Beginn  der  Influenza  schweren  Pseudo- 
croup, und  verschiedene  andere  Beobachtungen 
lassen  es  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
auch  zwischen  echter  Appendioitis  und  Inflnensa 
ein  Zusammenhang  besteht 

Beim  Nervensystem  sind  es,  abgesehen  von 
den  Erkrankungen  der  Centralorgane,  hauptsäch- 
lich die  Neuritiden  und  Neuralgieen,  die  in  allen 
möglichen  Gebieten  auftreten  und  so  unter  Um- 
ständen schwere  Krankheiten,  (Jallen-  und  Nieren- 
steinkoliken, Wandemiere,  Appendioitis  („Pseudo- 
appendioitis  nervosa"),  am  häufigsten  wohl  ein 
Ulcus  ventric.  vortäuschen.  Während  diese  Neuri- 
tiden u.  s.  w.  durch  Antinervina  gebessert,  nnd 
somit  schwer  erscheinende  Zustände  in  Kürze  be- 
seitigt werden  kOnnen,  führt  ihre  Verkennung  zu 
grossen  Missständen  und  womöglich  zu  nutzlosen 
schweren  Operationen.  Nicht  selten  sind  ferner 
die  Neuritis  N.  axill.,  die  oft  mit  Schulterrheumatis- 
mus verwechselt  wird,  die  Neurit.  N.  obturator. 
und  die  des  N.  plantaris.  Letztere  ruft  Ersdiei- 
nungen  hervor,  die  der  Metatarsalgie  oder  Morton'* 
sehen  Krankheit  ähneln,  und  schwindet  am  besten 
bei  Tragen  von  Gummisohlen  und  unter  der  über- 
haupt bei  derartigen  Leiden  empfehlenswerthen  Be- 
handlung mit  Ruhe,  JVieffsni^^-Umschlägen,  Natr. 
salicyl.  mit  Antipyrin  und  eventuell  Dehnung  der 
Nerven,  während  Massage  und  Abkühlung  schäd- 
lich wirken. 

Recht  oft  betheiligt  sich  das  Knochensystem 
an  der  Erkrankung,  und  zwar  unterscheidet  Fr. 
hierbei  2  Formen,  einmal  die  einfachen  prolife- 
rirenden  Osteo-Periostitiden,  die  wohl  direkt  dnrdi 
den  Influenzabacillus  oder  dessen  Gifte  hervor^ 
gerufen  werden,  und  dann  die  eiterigen  Formen 
der  Ostitis,  die  wahrscheinlich  auf  Mischinfektionen 
mit  Staphylo-,  seltener  Streptokokken  zurückzu- 
führen sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  an  chronisdier 
oder  wiederholter  Influenza  Erkrankten  findet  sich 
die  1.  Form  vor  als  leichteste,  flächenhaffce  Peri- 
ostitis an  der  unteren  Hälfte  der  Schienbeine, 
ferner  auch  als  umschriebene  Entzündung  mit  Bil- 
dung beulenartiger  Auftreibungen,  oder  als  Pen* 
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Ostitis  nodosa  an  Schädel  und  Fingern.  Des 
Weiteren  beobachtete  Fr.  Periostitis  der  Bippen 
und  Schulterblätter,  Osteomyelitis  des  Brustbeines, 
Ostitis  der  verschiedensten  Knochen,  besonders  an 
den  Beinen,  Ostitis  der  Epiphysen  [„osteogener 
Bheumatismus^^ !],  der  kleinen  BOhrenknocheu  an 
den  Fingern  mit  dem  Bilde  der  tuberkulösen 
Spina  ventosa,  und  Ostitis  der  Metatarsi  mit  dem 
klinischen  Bilde  der  bei  den  Soldaten  so  häufig  be- 
obachteten Fussgeschwulst  Er  hält  es  auf  Qrund 
dessen  auch  für  sehr  fraglich,  ob  in  allen  Fällen 
die  Brüche  der  Mittelfussknochen  nur  auf  in- 
direkte Gewalt  zurückzuführen  seien  und  ob 
nicht  vielmehr  sehr  oft  eine  derartige  Ostitis  für 
das  Entstehen  der  Fraktur  verantwortlich  zu 
machen  ist 

Schliesslich  erwähnt  er  noch  ausser  der  Myo- 
sitis, Bursitis,  Orchitis  u.  s.  w.  die  von  ihm  schon 
früher  beschriebene  Fasciitis  plantaris,  die  primär 
oder  sekundär  nach  anderen  Fusserkrankungen 
(besonders  Ostitis)  auftreten  kann  und  zu  Ver- 
dickungen der  Plantarfascie  und  zu  entzündlicher 
Knotenbildung  in  ihr  führt  Ein  Trauma,  wie  das 
Ledderhose  annimmt,  ist  sicher  nicht  erforder- 
lich Auch  hier  empfiehlt  sich  das  Tragen  von 
Gummisohlen,  und  es  kann,  wie  überhaupt  für 
alle  oben  erwähnten  Leiden,  nicht  genug  vor  einer 
reizenden  Behandlung,  besonders  Massage  gewarnt 
werden,  da  sie  fast  ohne  Ausnahme  auch  im  chro- 
nischen Stadium  das  Leiden  verschlimmert,  wäh- 
rend Schonung  der  erkrankten  Theile  und  Anwen- 
dung der  bei  Neuritis  angezeigten  Behandlung  oft 
schnell  zur  Heilung  führen. 

Nimmt  man  an,  dass  im  Allgemeinen  die  Dauer 
der  normalen  uncomplidrten  Influenza  durchschnitt- 
lich ^/, — 3  Wochen  beträgt,  so  ist  man  nach  F  i  1  a  - 
toff  (8)  berechtigt,  alle  die  Fälle,  die  sich  über 
1  Konat  hinaus  erstrecken,  zur  Kategorie  der  ohro- 
m^  Mfiuenxa  zu  rechnen.  Hinsichtlich  des 
^kommens  derartig  chronischer  Fälle  herrscht 
hin  Zweifel;  durch  Pfeiffer  sind  sie  auch  bak- 
teriologisch festgestellt  Es  fehlt  jedoch  ihre  nähere 
klinische  Begrenzung,  und  F.,  der  mehrfach  der- 
artige FäUe  zumeist  bei  Kindern  beobachtet  hat, 
giebt  nach  Mittheilung  mehrerer  sehr  interessanter 
Krankengeschichten  ungefähr  folgendes  Bild  der 
obronischen  Influenza. 

Sie  verlauft  mit  oder  ohne  katarrhalische  Störun- 
goi  der  Bespirationorgane  und  äussert  sich  gleich 
<ler  gewöhnlichen  Influenza  zumeist  nur  durch 
Reber,  Schwäche  und  andere  Allgemeinerscheinun- 
g^  ohne  dass  objektiv  grosse  Veränderungen  nach- 
weisbar wären.  Es  lassen  sich  2  Haupttypen  unter- 
scheiden: 1)  ein  solcher  mit  beständigem  Fieber- 
znstande remittirenden  oder  intermittirenden  Cha- 
rakters. Hier  zieht  sich  das  Fieber  über  3  Wochen 
bis  5  Monate  und  länger  hin,  setzt  meist  zu  einer  be- 
Btimmten  Tageszeit  (12— 4ühr)  oft  unter  Schüttel- 
frösten ein,  steigt  bis  etwa  38.5<*  an  und  fällt  bald 
wieder,  häufig  unter  starken  Bchweissausbrüchen 


ab.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Fieber  sogar 
ganz  fehlen,  und  der  Verlauf  doch  ein  deutlich 
paroxysmusartiger  (Frösteln,  Schwäche  bei  einer 
Temperatur  von  37.2 — 4<^)  sein  kann.  Manchmal 
treten  zu  den  Fiebererscheinungen  noch  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  Schnupfen  und  Husten,  seltener 
Hilztumor  hinzu,  während  Appetit,  Magen  und 
Darm  u.  s.  w.  meist  sich  normal  verhalten. 

Zu  dem  2.  Haupttypus  wären  die  Fälle  zu 
rechnen,  in  denen  der  gewöhnlichen  Influenza 
gleichende,  manchmal  mit  rapid  ansteigendem 
Fieber,  manchmal  auch  ohne  Temperaturerhöhung 
verlaufende  Anfälle  von  1 — 3tägiger  Dauer  Jahre 
lang  in  verschiedenen  Zeitintervallen  hartnäckig 
wiederkehren. 

Complikationen  scheinen  im  Ganzen  selten  hin- 
zuzutreten, und  die  Prognose  ist  gut,  wenn  auch 
mit  Vorsicht  zu  stellen.  Was  die  Diagnose  anlangt, 
so  ist  sie  bei  einer  Epidemie,  zumal  in  sonst  ge- 
sunden, nicht  tuberkulösen  Familien  leicht  zu 
stellen.  Gegen  Typhus  sprechen  ausser  dem  Fieber- 
verlaufe das  Versagen  der  W  i  d  a  1  'sehen  Probe  und 
der  Diazoreaktion  (vgl.  dagegen  Jahrbb.CCLXVIU. 
p.  144),  gegen  Malaria  das  Fehlen  fleberloser  Inter- 
valle, wenn  der  Anfall  2 — 3  Tage  dauert,  die  zu- 
meist normal  grosse  Milz  und  die  gänzliche  Nutz- 
losigkeit des  Chinins.  Das  beste  Heilmittel  besteht 
in  Ruhe  und  reiner  warmer  Luft. 

Die  abgeschwächten  Formen  der  Influmxa  be- 
dürfen nach  H  u  c  h  a  r  d  (9)  ganz  besonderer  üeber- 
wachung  und  Pflege,  da  sie,  im  Beginn  von  den 
Kranken  selbst  meist  völlig  vernachlässigt,  oft  zu 
den  schwersten  Folgen  Veranlassung  geben.  Es 
gilt  dies  weniger  von  den  Formen,  die  sich  durch 
zeitweise  auftretende  Temperaturerhöhungen  ohne 
sonstige  Symptome  auszeichnen,  als  insbesondere 
von  den  fieberlosen  Formen,  die  in  mannigfachster 
Art  verlaufen,  mit  leichten  oder  schweren  Neur- 
algieen  oder  mit  allgemeiner  nervöser  Schwäche 
oder  mit  psychischer  Depression  einhergehen  und 
nicht  selten,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Störungen 
im  Gebiete  des  N.  vagus,  das  Auftreten  schwerer 
broncho-pulmonaler  Affektionen  begünstigen  („vago- 
paralytische  Pneumonie*').  Immer  jedenfalls  schwe- 
ben diese  Kranken  in  grosser  Gefahr,  da  die  In- 
fluenza einerseits  die  körperliche  Widerstandsfähig- 
keit herabsetzt  und  andererseits  die  Virulenz 
anderer  im  menschlichen  Körper  hausender  Bak- 
terien erhöht  und  sekundären  Infektionen  Vorschub 
leistet  Diese  muss  man  mit  allen  Mitteln  zu  ver- 
hüten suchen,  durch  prophylaktische  und  allgemein 
hygieinische  Vorschriften,  durch  Bäder,  fleissige 
Spülungen  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhlen 
mit  antiseptischen  Wässern,  Meiden  toxinreicher 
Nahrungsmittel  und  Verabreichung  von  viel  Milch 
und  eventuell  v^etarischer  Kost  In  allen,  auch 
den  fieberlosen  Fällen  sind  hohe  Dosen  Chinin 
(eventuell  mit  Ergotin)  für  kurze  Zeit  am  zweck- 
entsprechendsten, alle  anderen  das  Nervensystem 
oder  die  Funktionen  der  Leber  oder  Nieren  irgend- 
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wie  beeinträchtigenden  Mittel  (Antipyrin  u.  8.  w.) 
dagegen  zu  verwerfen,  und  bei  grosser  nervOeer 
Schwäche  ist  besonders  Strychnin  empfehlens- 
werth. 

In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Martin  (10) 
hinsichtlich  der  Therapie  der  Influenza  im  Allge- 
meinen. Sie  muss  von  Beginn  an  in  erster  Linie 
gegen  die  das  Herz  und  Nervensystem  so  schwer 
schädigenden  Influenzatoxine  gerichtet  sein.  M. 
zieht  ebenfalls  eine  mehrtägige  Verabreichung  hoher 
Dosen  Chinin  den  allgemein  so  beliebten  Mitteln 
wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Antifebrin,  Exalgin 
u.  s.  w.  vor,  sieht  ebenfalls  in  der  Verordnung  von 
Milch  und  in  der  Pflege  der  Mund-,  Nasen-  und 
RachenhGhlen  werthvoUe  Unterstützungsmittel  und 
verordnet  ausserdem  Abführmittel  Oegen  Col- 
laps  und  Herzschwäche,  sowie  gegen  allgemeine 
Schwäche  in  derReconvalescenz  fand  er  subcutane 
Kochsalzinfusionen  wirksamer  als  Arsenik-  oder 
Strychninpräparate. 

Schliesslich  hat  auch  Weiss  (11)  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  sich  die  ArzeneistoSe  der  Anti- 
pyrin- und  Phenacetin  -  Gruppe  wegen  der  Qe- 
fahren  der  toxischen  Wirkungen  besonders  auf  das 
Herz  zur  Behandlung  der  Influenza  nicht  so  gut 
eignen  wie  die  der  Salicylgruppe,  Natr.  salicyL, 
Saiophen  und  besonders  das  Aspirin.  Letzteres 
wäre  sogar  als  Specificum  zu  bezeichnen,  so  weit 
eine  derartige  Benennung  zulässig  sei. 

68.  UeberperkuB8oriBoheTrsn88onans;von 
Prof.  J.  W.  Rune  borg  in  Helsingfors.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLU.  1  u.  2.  p.  81.  1900.) 

„Das  Stethoskop  wird  über  das  zu  unter- 
suchende Organ  in  der  Weise  angesetzt,  dass  es 
sich  an  einer  Stelle  befindet,  wo  dieses  unmittelbar 
unter  der  Brust-  oder  Bauchwand  liegt.  Durch 
ganz  schwache  Perkussion,  oder  noch  besser,  durch 
eine  streichende  Berührung  mit  der  Fingerspitze 
in  der  Nähe  des  Stethoskopes  wird  nun  ein  Oe- 
räusch-  oder  Schallphänomen  hervorgerufen,  wel- 
ches sich  durch  das  Organ  zum  auskultirenden 
Ohre  fortpflanzt  Schritt  für  Schritt  wird  jetzt  der 
perkutirende  oder  streichende  Finger  vom  Stetho- 
skop entfernt.  So  lange  man  hierbei  sich  über  dem 
auskultirten  Organ  befindet,  wird  das  Transsonanz- 
geräusch  deutlich  und  wie  unmittelbar  in  dem  Ohr 
gehört,  sobald  die  Grenze  des  Organs  aber  erreicht 
wird,  verschwindet  dasselbe  oder  sein  unmittel- 
barer Charakter  geht  vollständig  verloren.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  man,  wenn  es  gilt  den  Theil 
eines  Organs,  welcher  unmittelbar  hinter  der  Brust- 
oder Bauch  wand  liegt,  zu  begrenzen,  am  besten 
nur  das  schwache  Berührungsgeräusch  anwendet, 
wenn  aber  die  wirklichen  Grenzen  eines  Organs, 
das  theilweise  von  einem  anderen  bedeckt  ist,  zu 
bestimmen  sind,  wird  ein  etwas  stärkerer  Anschkg 
oder  Fingerstoss  benutzt.  Selbstverständlich  ist, 
dass  die  Bestimmung  der  Grenze  eines  Organs  in 
dieser  Weise   immer  schwieriger  und  unsicherer 


wird,  je  dicker  das  deckende  Organ  ist,  und  dass 
bei  einer  zu  grossen  Dicke  die  Ausführung  der 
Untersuchung  unmOglidi  wird,  analog  dem,  wie 
bei  der  einfachen  Perkussion  der  Fall  ist*^  B.  h&lt 
die  perkussorische  Transsonanz  für  recht  werth- 
voll,  sie  soll  nicht  nur  die  Abgrenzung  lufthaltiger 
gegen  luftleere  Organe  erlauben,  sondern  auch  die 
lufthaltiger  gegeneinander  und  ebenso  luftleer». 

Dippa 

69.  Ueber  die  Aoskoltation  des  normalen 
and  pathologiBChen  Maskelachaliea.  Verhalten 
desselben  beim  Morbus  Thomson.  (VorJänf. 
Mittheilung) ;  von  Dr.  MaxHerzin  Wien.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXIL  1.  1901.) 

Legt  man  das  Ohr  über  einen  sich  zusanunen- 
ziehenden  oder  über  einem  zusammengezogenen 
Muskel  an  den  Körper  des  Menschen,  ao  hM  man 
einen  Schall,  ähnlich  dem  1.  Herztone,  der  sich 
aus  einem  musikalischen  Antheile,  dem  Muskel- 
tone, und  einem  Geräusche  zusammensetzt  Dieaer 
Schall  entsteht  durch  die  rasch  aufeinanderfolgen- 
den Zusammenziehungen  der  einzelnen  Muskel- 
demente,  die  der  anscheinend  continuirlichen  Zn- 
sammenziehung  des  ganzen  Muskels  zu  Grunde 
liegen.  H.  auskultirt  den  Muskelschall  an  den 
Waden  auf  den  Fussspitzen  stehender  Mensohoi 
oder  an  den  tonisdi  angespannten  Oberarmmuskeln 
und  glaubt,  dass  er  nicht  nur  theoretisch,  sondern 
auch  praktisch  von  Interesse  sein  dürfte,  insofeniil 
als  gewisse  Abweichungen  wahrscheinlich  bestimm- 
ten krankhaften  Veränderungen  der  Muskeln  eigen- 
thümlich  sind.  In  einem  Falle  von  Thomsen'scher 
Krankheit  hörte  H.  zu  Anfang  der  Zusammen- 
ziehung der  Wadenmuskulatur  nichts,  erst  nich 
und  nach  kam  der  Muskelschall  zum  Vorschdn 
und  erreichte  dann,  als  die  anfängliche  Sturheit 
der  Muskeln  gewichen  war,  die  normale  Stärke. 
H.  sieht  hierin  einen  Beweis  dafür,  dass  es  sich 
bei  der  Thomsen'schen  Krankheit  um  eine  Ab- 
normität der  Muskeb,  nidit  des  Nervensystemei 
handelt  Dippe. 

70.  Zar  Pathologie  der  multiplen,  nioht- 
eiterigen Myositis ;  vonDr.Theodor  Strupp- 
1  e  r.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LX VIIL  6  o.  6. 
p.  407.  1900.) 

Str.  berichtet  über  2  Fälle  aus  der  Bauer 'sehen 
Klinik.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  die  seltene  Z^- 
myositis  acuta  haemorrhagica,  die  in  6  Tagen  tödüich 
verlief.  Die  Moskolatar  der  Zunge  und  des  Bacheos 
war  besonders  stark  betroffen,  der  Er.  staifb  an  Larriix- 
ödem.  Das  in  ähnlichen  Fällen  meist  miterkrankte  Ben 
war  frei,  vielleicht  in  Folge  des  ungewöhnlich  schndlan 
Verlaufes.  Str.  beschreibt  die  erkrankten  Muskeln  ge- 
nau ;  bakteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  an- 
gestellt 

Der  2.  Fall  gehört  zu  der  häufigeren  P6lffmyoiüu 
acuta  rheumatiea  und  verUef  in  BückfiUlen  mit  aus- 
geprägten Gelenkerscheinungen.  Ungewöhnlich  war,  daas 
neben  den  Muskeln  der  Beine  auch  die  Kopfmuskeln 
ergriffen  wurden,  zeitweise  beide  Musculi  frontales  und 
der  obere  Theil  des  linken  M.  temporalis.         Dippe. 
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71.  üeber  Wandemiere  bei  Frauen;  von 

Dr.  E 1  e  i  n  e  r  t  z.    ( Württemb.  Gorr.-Bl.  LXX.  48. 
49.  51.  1900.) 

El.  behandelt  ziemlich  umfassend  die  Wander- 
niere, wobei  er  zugleich  statistische  Angaben  über 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  beiden  Ge- 
schlechtern und  einen  kurzen  geschichtlichen 
RQckblick  giebt  Nach  seiner  Ansicht  besteht  eine 
angeborene  Anlage  zur  Wanderniere;  eine  congeni- 
tale Lageanomalie  bevorzugt  die  linke  Seite.  Die 
Wandemiere  tritt  durchschnittlich  bei  Leuten  im 
Alter  von  20 — 40  Jahren  auf.  Für  die  Aetiologie 
eine  bestimmte  Theorie  aufzustellen,  ist  unmög- 
lich. Unter  anderen  äusseren  Einflüssen  wird  das 
Schnüren  der  Frauen  hervorgehoben,  das  nach 
Becker  und  Lehndorf  keinen  Anlass  zur 
Wandemiere  geben  soll,  während  Müller- War- 
neck nachgewiesen  hat,  dass  der  durch  das 
Schnüren  hervorgerufene  Druck  die  rechte  Niere 
ungefähr  in  der  Mitte  treffen  muss.  Nach  Lan- 
dau und  Olshausen  spielen  die  Erkrankungen 
derBanchdecken,  wie  sie  bei  Gravidität  und  Bauch- 
tumoren  auftreten,  und  die  akute  Veränderung  des 
intraabdominellen  Druckes  eine  hervorragende  ätio- 
logische Rolle.  Eingehend  wird  das  ursächliche 
Yerh&ltniss  der  Wanderniere  zu  den  weiblichen 
Oenitalorganen  behandelt,  wobei  KL  den  Theorien 
Knapp 's  Öfters  widerspricht,  insbesondere  die 
von  diesem  vertretene  Ansicht,  dass  Para-  und 
Perimelritis  durch  üreterenzug  Wanderniere  ver- 
ursachen, dahin  widerlegt,  dass  die  bei  diesen  Er- 
krankungen so  häufige  Abmagerung  die  Ursache 
sei.  Auch  die  von  Edebohls  ausgesprochene 
Anschauung  vom  Zusammenhang  der  Wandemiere 
taii  Appendicitis  wird  erwähnt  und  eine  reflekto- 
rische Beziehung  zwischen  Wanderniere  und  Men- 
struation, sowie  zum  Verdauungstractus  angenom- 
men. Das  klinische  Bild  ist  kein  einheitliches,  oft 
tn  Genitalerkrankungen  gemahnendes,  die  subjek- 
tiTen  Beschwerden  sind  nicht  speciflsch,  ihre 
Ix>kali8ation  ist  unregelmässig.  Eingehend  wird 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Wanderniere  und 
anderen  Erkrankungen  der  Bauchhöhle  erörtert. 
In  der  Therapie  bietet  uns  EL  nichts  Neues. 

Oöbel(Göda). 

72.  üeber  den  kliniaohen  Werth  der  Qe- 
frierponktsbestimmiuigeii ;  von  Moritz.  (Pe- 
tersb.  med.  Wchnsohr.  N.  F.  XVIL  22.  23.  1900.) 

Die  Qefrierpunktsbestimmungen ,  die  M.  in 
18  Fällen  von  Nierenerkrankungen  am  Harn  ge- 
macht hat,  ergaben  fast  stets  eine  Herabsetzung 
des  Oefriorpunktes.  Zur  Entscheidung,  ob  eine 
interstitielle  oder  eine  parenchymatöse  Nieren- 
erkrankung vorliegt,  reichen  die  Gefrierpunkts- 
bestimmungen nach  der  Ansicht  M.'s  nicht  aus. 
Bei  Herzkranken  ergaben  sich  sehr  verschiedene 
Werthe  fOr  die  Oefrierpunktstemperatur ,  theils 
normale,  theils  erniedrigte.  Wenn  Herzkranke  bei 
S^stOrter  Compensation    einen    niedrigen   Ham- 
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Gefrierpunkt  haben,  so  deutet  dies  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Miterkrankung  der 
Nieren.  Der  P  o  e  h  1  'sehe  sogenannte  osmotische 
Harncodfficient,  in  dem  die  Menge  der  festen  Harn- 
bestandtheile  und  das  specifische  Gewicht  des 
Harnes  neben  dem  Gefrierpunkte  noch  zum  Aus- 
drucke gebracht  sind,  ist  nicht  im  Stande,  uns 
irgend  welche  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben,  die 
nicht  auch  aus  der  Gefrierziffer  des  Harnes  selbst 
schon  ersichtlich  wären. 

Die  klinische  Bedeutung  der  letzteren  bei  der 
Indikationstellung  zu  operativen  EingrifTen  an  den 
Nieren  hält  M.  aufrecht  Nach  seinen  Erfahmngen 
ist  die  Gefrierpunktsbestimmung  vor  einer  Ope- 
ration aber  nur  dann  ausschlaggebend,  wenn  sie 
ungünstig  ausfällt,  wenn  sie  einen  zu  hohen  Werth 
ergiebt  Dann  ist  sie  eine  Contraindikation  gegen 
die  Operation.  In  einem  Falle  von  einseitigem 
Nierentumor,  in  dem  zur  Operation  geschritten 
werden  sollte,  erhielt  M.  einen  normalen  Werth; 
man  durfte  auf  eine  ausreichende  Compensation 
durch  die  andere  Niere  rechnen.  Bei  der  Opera- 
tion aber  fand  sich  die  für  gesund  gehaltene  Niere 
stark  verkleinert,  derb  und  von  höckeriger  Be- 
schaffenheit, so  dass  die  Resektion  der  mit  dem 
Tumor  behafteten  Niere  unterlassen  wurde. 

Trotz  des  Tumor  müssen  noch  Theile  der  be- 
troffenen Niere  ausreichend  compensatorisoh  ge- 
arbeitet haben.  Weintraud  (Wiesbaden). 

73.  Ueber  diarrhoiaohe  und  obatiLpatoriaohe 
Albmninurie;  von  Prof.  B.  Stiller  in  Budapest. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LL  6.  1901.) 

Bei  Dannerkrankungen,  die  mit  Durchfall  ein- 
hergehen, von  der  Cholera  bis  zur  leichten  Sommer- 
diarrhöe, und  bei  Darmerkrankungen,  die  mit  Stuhl- 
verhaltung einhergehen,  vom  Ileus  bis  zur  gewöhn- 
lichen Verstopfung,  werden  die  Nieren  häufig  ge- 
schädigt, was  sich  durch  Albuminurie  oder  auch 
nur  durch  die  Entleerung  einzelner  Cylinder  und 
Epithelien  kund  thut  St  führt  aus,  wie  sich 
diese  Nierensohfldigungen  in  allen  derartigen  Fällen 
auf  gemeinsame  Ursachen  zurückführen  lassen,  auf 
die  Eindickung  des  Blutes  und  auf  die  Reizung  im 
Blute  kreisender  Gifte.  D  i  p  p  e. 

74.  Les  hemorrhagies  des  oapanles  aurre- 
nales;  par  le  Dr.  F.  Arnaud.  (Arch.  g6n.  de 
M6d.  N.  S.  IV.  1.  p.  5.  Juillet  1900.) 

Auf  Grund  von  10  eigenen  ausführUch  mit- 
getheilten  Beobachtungen  und  nach  kritischer  Sich- 
tung der  gesammten  Literatur  kommt  A.  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Die  Hämorrhagie  der  Neben- 
niere ist  viel  häufiger  im  jugendlichen,  als  im 
mittleren  und  Ghreisen- Alter.  Sie  entsteht  gewöhn- 
lich im  Centrum  des  Organs,  in  dem  inneren  Theil 
der  gefässreichen  Bindenzone  oder  in  der  Um- 
gebung der  Venenstämme  der  centralen  Mark- 
substanz. Die  Blutung  kann  eine  aktive  oder 
passive  sein.     Ihr  Eintritt  wird  begünstigt  duroh 
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GteOssverftnderaDgeni  wie  Atherom,  Yenenthrombo- 
sirungen,  Stauungen ;  femer  durch  infektiöse  Blut> 
Veränderungen,  endlich  durch  die  specifische  anti- 
toxische Funktion  derDrfise.  A.  spricht  sich  gegen 
die  von  anderen  Autoren  in  allen  Fällen  angenom- 
mene infektiöse  Pathogenese  aus.  In  symptomato- 
logisoher  Beziehung  bleibt  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Fälle  latent  oder  ohne  jede  Rückwirkung  auf 
den  Organismus.  Selten  entsteht  ein  wirklicher 
Abdominaltumor,  der  der  Untersuchung  zugänglich 
wäre.  Man  kann  3  klinische  Typen  der  Krankheit 
aufstellen:  eine  Form  mit  vorwiegend  peritoni- 
tischen Symptomen,  eine  mit  Bronoefarbung  der 
Haut;  am  häufigsten  ist  aber  die  nervOee,  apo* 
plektiforme,  die  unter  Delirien,  Krämpfen,  Koma 
oder  Shookerscheinungen  in  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  zum  Tode  ffihrt 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  H.). 

75.  Solle  oosi  dette  forme  fimate  od  inoom- 
plete  del  morbo  dl  Addison;  per  U.  Qabbi. 
(Cün.  med.  itaL  XXXVm.  8.  p.473.  Agosto  1899.) 

Der  von  G.  berichtete  Fall  ist  ein  neues  Bei- 
spiel dafQr,  dass  bei  Zerstörung  beider  Nebennieren 
das  Hauptsymptom  der  Addison^hen  Krankheit, 

die  charakteristische  Hautverfärbung,  fehlen  kann. 
Der  tuberkulös  veranlagte  Kr.  litt  seit  2  Jahren  an 
einer  Caries  des  ersten  Lendenwirbels,  die  zu  einer 
spastischen  Parese  der  Beine  führte.  Daneben  bestanden 
Verdauungstörongen  und  eine  auffallende  allgemeine 
Muskelschwäche  und  Mattigkeit  In  den  letzten  3  Wochen 
unstillbares  Erbrechen.  Die  Diagnose  einer  Nebennieren- 
erkrankung  wurde  im  Leben  nicht  gestellt  Bei  der  Sek* 
tion  fanden  sich  beide  Nebennieren  fibrös  entartet  und 
von  käsigen  Herden  durchsetzt  Der  Sympathicas  war 
makroskopisch  unverändert,  wurde  mikroskopisch  nicht 
untersucht 

Fälle  wie  der  mitgetheilte  werden  vielfach  als 
unvollkommene  Formen  der  Addison'schen  Krank- 
heit bezeichnet  Die  Symptome  sind  indessen,  wie 
0.  ausfahrt,  nur  der  Ausdruck  einer  „Insufficienz 
der  Nebennieren'^  Auch  das  öfters  beobachtete 
unstillbare  Erbrechen  ist  zu  den  Yergiftungserschei- 
nungen  zu  rechnen,  die  nach  Ausschaltung  der 
Nebennierenfunktion  auftreten.  Bei  der  Addison'- 
schen  Krankheit  tritt  zu  den  Symptomen  der  ,Jn- 
sufficienz^'  noch  die  eigenthümliche  Hautpigmen- 
tirung  hinzu,  über  deren  Ursache  und  deren 
etwaigen  Zusammenhang  mit  der  Nebennieren- 
erkrankung, wie  Q.  betont,  auch  die  neuesten 
histologischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
keinen  Aufschluss  gegeben  haben. 

Janssen  (Rom). 

76.  üeber  Lepra.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLX.  p.  81 .) 

üeher  einen  aus  einem  Leprafaüe  gezüchteten  alkohol- 
und  säurefesten  Bacillus  aus  der  Tiiberkelbacillengruppe  ; 
von  Dr.  Czaplewski  in  Königsberg.  (Centr.~Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXUI.  3  u.  4.  p.  97.  1898.) 

C.  hat  einen  Bacillus  aus  dem  Nasenschleim 
eines  Leprakranken,  der  nach  den  Mittheilungen 
vieler  Autoren  sehr  reich  an  Leprabacillen  ist,  auf 
den  verschiedenen  NAhrböden  gezüchtet  Er  h&lt 
seinen  Bacillus  für  gleich  mit  dem  vonBordoni* 


Uffreduzzi  1888  cultivirten.  Dieser  verhidt 
sich  bei  der  Färbung  so,»  wie  sich  auch  sonst  die 
Leprabacillen  verhalten,  und  hatte  auch  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  DiphtheriebactUus. 

Uebertragungsversuche  auf  Thiere  gelangen 
nicht 

üeber  die  Ckdtur  der  von  mir  bei  Lepra  gefundenen 
Diphtheridee ;  von  Prof.  V.  B  a  b  e  s  in  Bukarest  (Oentr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXY.  4.  1899.) 

B.  erinnert  daran,  dass  er  bereits  im  Jahre  1888 
einen  Bacillus  beschrieben  hat,  den  er  aus  der 
Tiefe  der  Lepraknoten  in  12  Fällen  züchten  konnte, 
der  sich  aber  nach  Ehrlich  nicht  färbte. 

Ueber  die  OuUur  des  LeprabadUus,  Antwort  an 
Herrn  Babes;  von  Prof.  Bordoni-Uffreduzzi  in 
Mailand.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVI.  14  o.  15. 
p.  453.  1899.) 

B.-U.  stellt  fest,  dass  er  schon  1887  aas 
einer  Lepraleiche  einen,  dem  Diphtheriebacülus 
ähnlichen  Bacillus  isolirt  hat 

Beürag  mit  Bakteriologie  der  Lq^tra ;  von  Dr.  J.  B  a  - 
rannikow.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXTL 
4  u.  5.  p.  113.  1899.  XXVn.  20  u.  21.  p.  709.  1900.) 

Der  Erreger  der  Lepra  zeichnet  sich  dordi 
eine  complicirte  Bntwickelung  aus.  In  einem 
seiner  Entwickelungstadien  verliert  er  die  Fähig- 
keit, das  Fuchsin  bei  Säureeinwirkung  festzuhalten. 
Doch  ist  er  auch  in  diesem  Stadium  auf  Thiere 

übertragbar. 

La  euÜwre  dubaciUe  de  Hansen  etleserodiagnostie 
de  la  Upre;  par  le  Prof.  C.  H.  fl.  Spronck,  Utrecht 
(Semaine  med.  XVIII.  49.  1898.) 

Der  Hansen 'sehe Bacillus  ist  züchtbar.  Spr. 
hält  den  von  ihm  gezüchteten  Bacillus  für  gleich 
mit  dem  von  Bordoni-Uffreduzzi,  Gian- 
turco,  Babes,  Levy  und  CzaplewskL  Er 
wächst  zunächst  nur  ganz  spärlich  auf  Kartoffeh, 
lässt  sich  dann  aber  auf  gelatinisirtes  Pferdehlnt- 
serum  übertragen.  Durch  die  Cultur  ändert  sich 
der  Leprabacillus ,  entfärbt  sich  nach  Ehrlich 
und  gleicht  mehr  dem  Diphtheriebacülus,  als  dem 
Bacillus  von  Koch. 

Das  Serum   von  Leprösen   agglutinirt  diesen 

Bacillus  in  specifischer  Weise. 

Recherches  anatomo-patkologiques  et  bactSriologp- 
ques  sur  les  täches  erytkenuUo-^ngmentSes  de  la  ibpre; 
par  J.  Darier.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  YIIL 
12.  p.  1231.  1897.) 

Diese  Flecke,  seien  sie  rein  erythematös,  pig- 
mentirt  oder  nicht  pigmentirt,  infiltrirt  oder  nicht 
infiltrirt,  steUen  bei  allen  Leprafcrmen  eine  einheä- 
lidie  Krankheiierscheinung  dar.  Sie  haben  einen 
gleichartigen  und  ziemlich  charakteristischen  histo- 
logischen Bau.  Erwähnenswerth  sind  die  häufige 
Degenerirung  der  perivaskulären  Zellen,  die  dto 
Blutgefässe  manschettenartig  umgeben,  und  das 
Unversehrtbleiben  der  Epidermis.  Ganz  im  Gegen- 
satz zu  vielen  anderen  Forschern  fand  D.  reiohlich 
Bacillen  in  diesen  Flecken.  Die  Flecke  zeigen 
stufenweise  Uebergänge  zu  den  flachen  Lepromen 
und  sind  auch  von  der  gleichen  bacilläi^leprösen 
Struktur  wie  diese.  Hypothetisch  kann  man  an« 
nehmen,  dass  die  Entwickelung  der  Flecke  en^» 
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weder  von  der  Verschiedenheit  in  der  Virulenz  der 
Bacillen  oder  der  Widerstandskraft  des  Gewebes 
abhflngt  Je  nach  dem  entstehen  mehr  stationäre, 
lokale  oder  rasch  fortschreitende  Affektionen 

Werden  die  Leprabaciüen  von  einem  L^f^akranken 
ausgeschieden  und  auf  welche  Weise  verlassen  sie  den 
Körper?  von  Dr.  Karl  Weber  in  Halle  a.  S.  (Deut- 
schee  Arch.  f.  klin.  Med.  LVIU.  4  a.  5.  p.  445.  1897.) 

Der  Kranke,  bei  dem  die  Untersuchungen  vor- 
genommen wurden,  war  ein  42  Jahre  alter  Cigarren- 
macher  aus  Finsterwalde,  der  die  Lepra  während 
des  Militärdienstes  in  den  holländischen  Colonien 
erworben  hatte.  Er  bot  diffuse  Infiltration  der 
Haut  an  Stirn  und  Hals,  maoulöse  Efflorescenzen 
an  Rumpf  und  Armen,  am  linken  Unterschenkel 
eine  Stelle  mit  Thermanästhesie  und  Analgesie  bei 
erhaltenem  Tastsinn. 

Leprabacillen  wurden  gefunden  in  1)  Blut  aus 
erkranktem  Gewebe,  2)  Blasen  aus  erkranktem 
Gewebe,  3)  Hautschuppen,  4)  Lanugohaaren, 
5)  Schweiss,  6)  Sperma. 

Negativ  war  der  Befund  in  1)  Blut  aus  ge- 
sundem Gewebe,  2)  Speichel,  3)  Urin. 

üeber  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  der  Hatä 
mü  Auftreten  von  epiifiehiden  und  Riesen-Zellen  und 
Nekrose  bei  Lepra  maeulo-anaesthetiea;  von  Dr.  V. 
Klingmüllerin  Breslau.  (Lepra,  Biblioth.  internatio- 
nalis  I.  1  u.  2.  p.  30.  1900.) 

Der  Untersuchung  zu  Grunde  lagen  3  heraus- 
geschnittene Flecke,  die  die  Anfangserscheinung 
bei  einem  Kranken  aus  Memel  bildeten  und  kli- 
nisch die  Diagnose  Lepra  unzweifelhaft  erscheinen 
Hessen.  Die  in  der  Ueberschrift  aufgeführten  Ver- 
änderungen, die  (vor  Allem  die  Nekrose)  früher  für 
Tuberkulose  als  charakteristisch  galten,  schliessen 
sich  den  von  Darier,  Hodara  und  Jadas- 
60 hn  beschriebenen  Zuständen  an,  nur  dass  sie 
ein  früheres  Stadium  darstellen.  Die  Zellen  der 
regressiven  Metamorphose  (epithelioide  und  Riesen- 
lellen)  waren  gegenüber  den  Infilti:ationzellen  auf- 
fallend zahlreich.  Auch  Hess  sich  eine  Mitbethei- 
lignng  der  zugehörigen  Hautnerven  nachweisen, 
an  denen  die  Erkrankung  centralwärts  fortkroch. 
Bn  Haufen  Bacillen  wurde  in  einem  nekrotischen 
Herd  und  ein  vereinzelter  Bacillus  in  einem  Nerven 
gefunden. 

Uhistologie  pathologique  de  Voeü  dans  la  Upre; 
parV.  Babes  et  C.  Levaditi,  Bncarest.  (Arch.  des 
8c.  med.  HL  5—6.  p.  205.  1898.) 

Die  Conjunctiva  wird  von  der  Lepra  sehr  häufig 
und  sehr  früh  befallen.  Von  hier  verbreitet  sich 
die  leprOse  Infiltration  in  Gestalt  eines  vaskulari- 
fiirten  Gewebes  auf  die  Cornea.  Die  Bacillen 
dringen  in  die  letztere  und  von  da  ausindieCiliar- 
T^on  und  die  Iris  ein.  Ulceration  und  Perfora- 
tion der  Cornea  kOnnen  durch  übermässige  Bacillen- 
wudierung  herbeigeführt  werden,  in  Folge  deren 
▼orher  Infiltration,  Biesenzellenbildung  und  Nekro- 
biose  einsetzen  bis  zu  Abscessentwickelung.  Die 
Bacillen  dringen  nicht  in  die  Linse  ein,  die  aber 
einer  partiellen  Resorption  anheimfallen  kann.  Die 
Bchwersten   Veränderungen    finden   sich  in  den 


vorderen  Theilen  des  Auges,  von  hier  aus  dringt 
derProcess  längs  der  Ciliarnerven  nach  hinten  vor, 
aber  nur  bis  zum  Aequator,  um  die  hinteren  Theile 

ganz  frei  zu  lassen. 

Ein  Faü  von  Lqara  tuherosa  mit  besonderer  Be^ 
rücksichtigung  einer  beginnenden  leprösen  Hornhaut' 
erhrankung  (Keratitis  superficialis  punctata) ;  von  Dr. 
Uhlenhuthin  Berlin.  (Charite-Ann.  XXEI.  p.  810. 
1898.)  4 

In  dem  im  Uebrigen  schon  sehr  vorgeschrittenen, 
aus  dem  Memeler  Lepraherd  stammenden  Fall,  der 
auch  durch  Auftreten  urämisch-psychischer  Stö- 
rungen bemerkenswerth  ist,  fand  sich  ausser  Knoten 
in  den  Augenlidern,  Ausfallen  der  Augenbrauen  und 
Cilien  in  der  Cornea  des  linken  Auges  temporal- 
wärts  eine  bauchförmige  Trübung,  die  aus  Pünkt- 
chen und  kleinsten  Knötchen  bestand.  Diese 
schoben  sich,  keilförmig  bis  zur  Mitte  der  Cornea 
vor  und  zeigten  —  einem  ruckweisen  Vordringen 
vom  Limbus  aus  entsprechend  —  strichförmig- 
ooncentrische  Anordnung.  Sie  sassen  direkt  unter 
dem  Bpithel  und  Hessen  letzteres  unberührt. 

Leprabacillen  wurden  bei  dem  Kranken  nach- 
gewiesen (in  Auswurf,  Nasensekret,  Haut).  Züch- 
tungs-  und  Uebertragungsversuche  auf  Thiere 
schlugen  fehl 

Sektionsbefunde  aus  dem  Leprosorium  xu  Riga; 
von  C.  Brutzer.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XX TU. 
42.  1898.  —  Dermatol.  Ztschr.  V.  6.  p.  750. 1898.) 

B.  behandelt  die  Ergebnisse  von  10  Sektionen. 
Die  beiden  an  Lepra  nervorum  Verstorbenen  waren 
84  und  87  Jahre,  von  den  anderen,  an  tuberöser 
Lepra  Gestorbenen  waren  4  über  76  Jahre  alt. 

Von  den  Todesursachen  sei  hier  die  Erstickung 
durch  lepröse  Infiltration  der  Tracheaischleimhaut 
erwähnt 

In  8  Fällen  wurde  das  Vorhandensein  von 
Lungentuberkulose  festgestellt  Die  Häufigkeit 
von  adhäsiven  Entzündungen  seröser  Häute  bei 
Leprösen  wurde  wieder  bestätigt.  Es  fanden  sich 
2mal  Perikarditis,  4mal  Pleuritis,  2mal  chronische 
Peritonitis,  4mal  Adhäsionen  der  Dura. 

Der  Magendarmkanal  wurde  stets  frei  von 
Lepra  gefunden.  Ein  etwaiger  Befund  von  Lepra- 
bacillen im  Stuhl  rührt  jedenfalls  von  verschluck- 
tem Material  her,  da  die  Leprabacillen  enorm 
widerstandsfähig  sind.  Nierenaffektionen  sind 
ganz  gewöhnlich  bei  den  Leprösen.  B.  fand  die 
Nieren  8mal  erkrankt,  in  6  Fällen  mit  Bacillen- 

befund. 

Observations  sur  la  Ihprepulinonaire ;  par  V.  B  a  b  e  8 
etSionMoscuna, Bncarest.  (Arch.  de  Med.  experim. 
Nr.  2.  p.  226.  1899.) 

Während  viele Aerzte,  so  Hansen  in  100 Lun- 
gen, vergeblich  nach  Lungenlepra  gesucht  haben, 
haben  B.  u.  M.  in  einem  ziemlich  hohen  Procent- 
satz ihrer  Untersuchungen  solche  gefunden  und 
versichern,  dass  bei  der  Lepra  wahre  tuberöse 
Erkrankungen  der  Lunge  vorkommen,  sowohl  rein 
lepröse,  als  auch  gemischte.  Die  Bacillen  der 
Lepra  bewahren  in  den  Lungen  ihr  charakteristi- 
sches Aussehen,  doch  kommen  auch  Besonder- 
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heiten  vor.  Ausserdem  Hess  sich  durch  Thier- 
impfung  feststellen,  ob  es  sich  um  Tuberkulose 
handelte  oder  nioht 

Obwohl  die  leprösen  Veränderungen  der  Lun- 
gen sehr  den  tuberkulösen  fthneln,  so  gilt  doch  für 
die  Lepra  auch  hier,  dass  ihre  Erscheinungen  sich 
langsamer  entwickeln,  dass  sie  festere  Gewebe, 
selten  Verkftsung  erzeugt  und  dass  überhaupt  der 
lepröse  Process  geringere  Neigung  zur  Zerstörung 
und  Abstossung  bekundet,  so  dass  er  sich  hierin  mehr 
der  Lungensyphilis  nähert  Immerhin  giebt  es  neben 
einer  interstitiellen  chronischen,  mehr  diffusen  und 
trabekulftren  und  einer  knotigen  sklerosirenden 
Form  auch  eine  mehr  akute  parenchymatöse,  ver- 
käsende Form,  die  mit  akuter  fibrinöser  oder 
katarrhalischer  Pneumonie  einhergeht  Hinzuzu- 
fügen wäre  noch  eine  bronchitische  und  bronchi- 
ektatische  Form,  die  sich  mit  Peribronchitis  ver- 
bindet 

Der  Befund  von  anderen  pathogenen  Bakterien 
deutet  darauf  hin,  dass  die  Variabilität  der  Lungen- 
erscheinungen bei  der  Lepra  wahrscheinlich  zum 
Theil  auf  Bakterienassociationen  beruht 

Ueber  die  Veränderungen  der  Knoehen  an  den  Hän- 
den und  Füssen  bei  Lepra  mutilans;  von  K.  Miara. 
(MittheU.  d.  med.  Fakultät  in  Tokio  IV.  3.  p.  107. 1898.) 

M.  hat  seine  Aufmerksamkeit  jenen  merkwür- 
digen Verstümmelungm  der  Oliederenden  gewidmet, 
bei  denen  sich  diese  unter  Atrophie  des  Phalangeal- 
gelenkes  allmählich  zu  einem  unförmigen  Stumpfe 
zusammenziehen,  an  dem  kleine  Nagelstücke  oft 
die  einzigen  äusserlich  erkennbaren  üeberreste  der 
geschrumpften  Finger  und  Zehen  darstellen. 

M.  betont,  dass  dieser  Process,  wie  auch  die 
meisten  Autoren  zugeben,  meist  ohne  Ulceration 
vor  sich  geht  und  auf  Atrophie  und  Resorption  des 
Knochens  beruht  und  nicht,  wie  Neisser  an- 
nimmt, eine  Folge  der  Traumata  bei  anästhetischen 
Gliedmaassen  ist 

Ergriffen  werden  am  frühesten  in  der  Regel 
die  ersten  beiden  Phalangen,  die  dadurch  oft 
auf  kleine  spiessförmige  Stücke  reducirt  werden, 
schliesslich  ganz  schwinden,  auch  vielleicht  ge- 
legentlich ausgestossen  werden. 

Der  Vorgang  hat  keinerlei  Aehnlichkeit  mit 
der  Osteomalacie.  M.  hat  nachgewiesen,  dass  die 
anorganischen  Bestandtheile  nicht  wesentlich  ver- 
mindert sind.  Wo  sich  eine  ähnliche  Biegsamkeit 
der  Knochen  bei  der  Lepra  mutilans  zeigt,  ist  die 
Enochensubstanz  eben  schon  vorwiegend  durch 
Bindegewebe  ersetzt  Die  Knochen  behalten  lange 
ihre  ursprüngliche  Struktur  und  werden  von  aussen 
allmählich  resorbirt,  so  dass  sie  an  der  Ober- 
fläche rauh  und  zackig  erscheinen.  Leprabacillen 
konnte  M.  im  Gewebe  nicht  nachweisen,  woran 
vielleicht  die  Art  der  Aufbewahrung  der  Präparate 
die  Schuld  trug.  Die  zugehörigen  Nerven  konnte 
M.  nicht  genauer  untersuchen.  Es  handelt  sich 
nach  seinen  histologischen  Untersuchungen  um 
eine  regressive  Metamorphose  des  Knochens  in  Binde- 


gewebe, hervorgerufen  durch  nervöse  Störung  und 
durch  ganz  ehronisdie  Periostüis. 

Zur  Kenntniss  der  leprösen  Affektionen  an  der  Qkms 
penis;  von  Dr.  Glück  in  Ser^jewo.  (Lepra,  BibliotL 
intemat  L  1  u.  2.  p.  4.  1900.) 

Obwohl  lepröse  Erkrankungen  der  Eichel  im 
Allgemeinen  für  sehr  seltene  Vorkommnisse  ge- 
halten werden,  hat  G.  doch  bei  10  von  40  Lepra- 
kranken  an  der  Glans  Knoten  und  mehr  oder 
weniger  erhabene  flache  Infiltrate  gefunden,  die  in 
seltenen  Fällen  runde  Qeschwüre  bildeten  mit 
Leprabacillen  im  Eiter.  Wenn  ein  solches  Ge- 
schwür auf  der  Spitze  der  Eichel  sass,  verursachte 
es  nach  seiner  Vemarbung  eine  Verengerung  der 
Hamröhrenmündung.  Diagnostisch  ist  der  Unt8^ 
schied  von  syphilitischen  Erscheinungen  manch- 
mal schwer  festzustellen.  Man  muss  sich  dann 
an  die  allgemeinen  Erscheinungen  halten. 

Ueber  die  Ursachen  und  die  Bedeutung  der  Erup- 
tionen im  Lepraprocesse;  von  Dr.  Glück  in  Serajewo. 
(Dermatd.  Ztschr.  V.  3.  p.  349.  1898.) 

Q 1.  nimmt  an,  dass  die  im  Verlauf  der  Lepra 
auftretenden  fieberhaften  Schübe,  nach  denen 
manchmal  Schwinden  von  Knoten  im  Ganzen  and 
Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  des  Kran- 
ken eintritt,  auf  Sekundärinfektion,  besonders  mit 
Strepto-  und  Staphylokokken,  beruhen  und  also 
als  erysipelatöse ,  lymphangitische  und  phlegmo- 
nöse Entzündungen  aufgefasst  werden  müssen. 
Gerade  wegen  des  ungünstigen  Einflusses  des 
Fiebers  auf  den  Leprakranken  soll  die  Therapie 
ihn  vor  solchem  zu  behüten  suchen  und  nicht 
durch  Seruminjektionen  und  Erysipelinfektionen 
solches  hervorrufen. 

Ein  Fall  von  Lepra;  von  Dr.  A.  Habel  in  Zürich. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  9.  1898.) 

Der  56jähr.,  aus  der  Schweiz  gebürtige  Kr.  hatte 
sich  die  Lepra  in  Brasilien  geholt  Sie  führte  bei  ihm  n 
einer  dissociirten  Anästhesie  fast  der  ganzen  Körperober- 
fläche, zu  Verlust  von  Nägeln,  Haaren,  Angenbraaeo, 
Cilien,  zu  Hodenatrophie,  Nasengeschwüren  nut  Perfora- 
tion des  Septum  und  zu  Iritis.  Besonders  bemerkens- 
werth  am  Verlauf  waren  neben  Pemphigosblasen,  in 
denen  Leprabacillen  nachgewiesen  wurden,  das  Auftreten 
blauer  Oedeme  der  Hände  und  Füsse,  besonders  Morgens 
und  Abends.  H.  hebt  hervor,  dass  hier  ein  mit  der 
Syringomyehe  gemeinsames  Symptom  gegeben  ist 

Auf  Sablimatbäder  bekam  der  Kr.  eine  scarlatinöse 
Abschuppung.  Die  abgelösten  Schuppen  enthielten  un- 
geheuere Mengen  von  Leprabacillen.  Diese  Thatsadie. 
auf  die  bis  jetzt  nicht  aufmerksam  gemacht  wurde,  kann 
natürlich  praktisch  sehr  wichtig  sein. 

Ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica  mit  Sektionsbeftmd ; 
von  Dr.  8  a  m  g  i  n  in  Moskau.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIV.  30.  1898.) 

Der  Kr.  war  bei  seinem  Tode  60  Jahre  alt  und  war 
10  Jahre  leprös  gewesen.  Die  Lepra  war  in  Bossland 
selbst  erworben  und  hatte  mit  chronischer  Rhinitis  be- 
gonnen, zu  der  sich  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen, 
sowie  Anästhesien  hin  zugesellt  hatten.  Zuletzt  bestanden 
Thermoanästhesie  und  Analgesie  am  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  einer  Stelle  zwischen  den  8chulterbUtt8^^ 
während  die  taktile  Empfindung  nur  wenig  herabgesetst 
war.  Die  anästhetischen  Stellen  entsprachen  genau  das 
atrophischen  leprösen  Flecken,  die  im  Laufe  der  Zeit 
zusammenflössen.  Es  bestand  femer  Facialislähmong 
und  Klauensteliung  der  Finger  durch  ülnarislähmung. 
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Atrophie  der  MM.  interossei  des  TheDar  und  Hypothenar, 
Lähmaog  der  NN.  peronaei. 

Da  LeprabacilleQ  in  der  Hant  am  Lebenden  nicht 
gefanden  worden  waren,  wurde  die  Diagnose  auf  Lepra, 
zam  Unterschiede  von  der  Syringomyelie ,  gestellt  auf 
Orond  der  Verdickung  und  Härte  beider  NN.  ulnares, 
der  Lähmung  des  N.  facialis  bei  fehlenden  sonstigen  bul- 
bären  Symptomen  und  aufOrund  der  Hauterscheinungen. 

Der  Er.  starb  an  Amyloid  der  Nieren  und  Decubitus. 
In  der  Haut  wurden  nur  wenig  Leprabacillen  und  nur  in 
den  frischen  Infiltrationen  gefunden.  Die  peripherischen 
Nerven  boten  die  Zeichen  einer  aufsteigenden  Neuritis 
mit  spärlichen  Leprabacillen,  die  hinteren  Wurzeln  auf- 
steigende sekundäre  Degeneration.  Dem  entsprechend 
waren  auch  die  Goll^schen  Stränge  des  Rückenmarkes 
sekundär  degenerirt 

Der  geringe  Bacillenbefund  erklärt  sich  durch  die 
Neigung  der  Infiltrate  zur  bindegewebigen  Umwandelung, 
die  die  Bacillen  bald  zum  Schwinden  bringt 

üeber  einige  Fälle  von  Lepra;  von  Dr.  Schaf  f er 
io  Breslau.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVm.  36.  1899.) 

S.  konnte  bei  einem  Vortrage  7  Leprakranke 
vorstellen,  die  dem  ostpreussischen  Lepragebiet 
entstammten  (4  mit  tuberöser  Form,  1  Lepra  mixta 
und  2  Fälle  von  Lepra  nervorum). 

Bemerkenswert]!  waren  bei  den  4  ersten  Kran- 
ken die  geringe  Tendenz  der  Leprome  zu  üloera- 
tion,  sowie  bei  2  ziegelrothe  Hautflecke  als  üeber- 
reete  von  heilenden  Infiltraten.  Bei  der  tuberösen 
Form  waren  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des 
Mundes  stark  befallen.  Von  hier  aus  verlassen 
beim  Sprechen,  Husten  und  Niesen  zahlreiche 
Bacillen  den  EOrper,  wie  S.  schon  früher  experi- 
mentell nachgewiesen  hat  Man  begegnet  in  der 
Breskner  dermatologischen  Klinik  dieser  Gefahr 
durch  ausgiebige  Lokalbehandlung  (Pinselungen 
mit  Chromsaure  und  Arg.  nitr.)  mit  nachweisbarem 
Erfolge,  während  ulcerirende  Stellen  durch  anti- 
septische Verbände  abgeschlossen  werden. 

Wirkliche  Erfolge  wurden  mit  keiner  der  em- 
pfohlenen Heilmethoden  erzielt 

Die  nervösen  Krankheitserscheinungen  der  Ijcpra 
UMh  eignen,  auf  einer  Studienreise  in  Sarajewo  und 
Konstantinapel  gesammelten  Erfahrungen;  von  Dr. 
Max  Laehr  in  Berlin.    (Berlin  1899.    Georg  Reimer.) 

Auch  die  Nervenlepra  nimmt  von  flachenhaften 
Infiltraten  der  Haut  ihren  Ausgang,  die  rasch  ver- 
narben und  denen  bald  Wucherungen  innerhalb 
des  Nervengewebes  folgen.  Unna  scheidet  streng 
zwischen  Haut-  und  Nervenlepra  und  führt  die 
Hauterscheinungen  bei  letzterer  (Neurolepride)  auf 
trophische  Störungen  und  sekundäre  Bacillen- 
einwanderung  zurück. 

T^v^FleekentffqiUon,  die  nach  Looft,  Dehio, 
Hansen  stets  der  Nervenlepra  vorausgeht,  wes- 
halb sie  dieselbe  Lepra  maculo-anaesthetica  nennen, 
bnn  nach  anderen  Beobachtungen  auch  vermisst 
▼erden,  was  dann  die  Unterscheidung  von  ähnlich 
iokalisirten  Nervenkrankheiten  sehr  erschwert.  Zu 
diesen  gehört  in  erster  Linie  die  Syringomyelie, 
Bezüghch  der  Morvan'sehen  Krankheit  stimmt  L. 
Sohlesinger  bei,  der  nur  von  einem  Morvan*- 
«0^  Symptomeneomplex  sprechen  will,  une  er 
90wM  bei  Syringomyelie,  als  hei  Lepra  auftreten 
^fonn.    Nachdem  Zambaco  FäUe  von  Syringo- 


myelie und  Morvan'scher  Krankheit  als  Lepra  in 
Ländern  entlarvt  hat,  wo  man  den  Aussatz  längst 
ausgetilgt  glaubte,  lässt  sich  die  Frage  nach  dem 
Heimathorte  des  Kranken  nicht  mehr  voll  ver- 
werthen.  Ebenso  kann  der  Nachweis  von  Bacillen, 
die  zwar  auch  bei  Nervenlepra  manchmal  in  den 
Flecken  und  im  Nasensekrete  gefunden  werden,  in 
Fällen  von  echter  Lepra  im  Stiche  lassen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  vermöge  der  klini- 
schen Symptomatologie  eine  sichere  Differential- 
diagnose stellen  kann. 

Zambaco  hält  die  meisten  Fälle  von  Mor- 
van'scher  Krankheit,  Syringomyelie,  progressiver 
Muskelatrophie  (Typus  Duchenne-Aran),  sym- 
metrischer Gangrän  für  verkannte  Lepra.  Auch 
von  Anderen  wird  im  Einzelfalle  die  Diagnose 
zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  für  unmöglich 
gehalten,  während  Hansen,  Looft,  v.  Berg- 
mann für  diese  Möglichkeit  eintreten,  die  auch 
die  meisten  Neurologen  annehmen.  Ziemliche 
üebereinstimmung  besteht  darin,  dass  die  ana- 
tomiche  Ursache  der  Lepraim peripherischen  Nerven- 
system, die  der  Syringomyelie  im  lUlckenmarke  xu 
suchen  ist 

L.  hat  seine  Studien  an  40  Leprakranken  ge- 
macht, vorwiegend  in  Sarajewo  in  der  Abtheilung 
von  Glück  und  in  Konstantinopel  bei  von  Düring 
und  theilt  16  E[rankenge8chichten  ausführlich  mit 
Das  LebensaUer  dieser  Kranken  ging  von  10  bis 
70  Jahre  und  die  Krankheitdauer  von  8  Monaten 
bis  28  Jahre.  Leprabacillen  waren  bei  9  Kranken 
gefunden  worden.  HaiUveränderungen  wurden  bei 
keinem  dieser  E[ranken  vermisst.  Sie  bestanden 
in  vereinzelten  knotigen  Lepromen  bei  3  Kranken 
mit  Lepra  mixta,  die  übrigen  boten  die  flachen  In- 
filtrate der  Lepra  maculosa  in  verschiedener  Aus- 
dehnung. Von  den  trophisch-vasomotorischen  Hatä- 
störungen  hebt  L.  neben  den  venOsen  Stasen  um- 
schriebenen Oedemen,  Hypertrophien  und  Atrophien 
die  pemphigoiden  Eruptionen  hervor,  weil  sie  es 
wahrscheinlich  sind,  die  die  vielen  oberflächlichen 
Narbenflecke  erzeugen.  Diese  wurden  bei  keinem 
der  Kranken  vermisst  Es  wird  auf  ihnen  jene 
charakteristische  Abstumpfung  der  Hautempfindlich' 
keit,  speciell  gegen  Kälte  und  Wärme  beobachtet, 
mit  der  auch  eine  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung (vielleicht  nach  anfänglicher  Ueber- 
empfindlichkeit)  einhergeht  Auch  von  den  mannig- 
fachen chronischen  Ulcerationen  sind  jedenfalls 
meist  die  Pemphiguseruptionen  die  Ursache.  Ver- 
lust der  Augenbrauen  wurde  nur  bei  3  Kranken 
festgestellt  Trockenheit  der  Haut  war  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  den  Gliedern  vorhanden,  aber 
nicht  ausnahmelos.  Schleimhauterkrankungen  fan- 
den sich  bei  7  Kranken  in  der  Nase;  in  Mund, 
Rachen  und  Kehlkopf  war  dagegen  nichts  Beson- 
deres. Zu  den  regelmässigsten  und  verbreitetsten 
Veränderungen  der  Nervenlepra  rechnet  L.  nach 
seinen  Untersuchungen  die  Verdickung  der  Nerven- 
Stämme,     So   wurden  die  Nervi   ulnares  29mal, 
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auricularis  ma^us  26mal,  tibialis  17mal,  supra- 
orbitalis  13mal,  peroneus  llmal,  subcutaneus  colli 
lOmal  deutlich  verdickt  gefunden.  Von  musku- 
lären Veränderungen  stehen  obenan  die  Hand  in 
Hand  gehenden  Atrophien  und  Paresen  im  Bereiche 
der  kleinen  Fingermuskeln.  Bei  7  Kranken  waren 
auch  solche  Atrophien  an  den  Füssen  vorhanden. 
Das  Facialisgebiet  war  nur  bei  4  Kranken  intakt 
Zu  den  Störungen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven 
gehören  zunächst  die  Reizerscheinnngen  im  Pro- 
dromalstadium, Schmerzen,  Brennen,  Beissen,  Krib- 
beln, Ameisenlaufen  u.  s.  w.  Doch  treten  auch 
später  noch  Schmerzanf&lle  auf.  Die  Druckempfind- 
liehkeit  der  Nervenstämme  wird  oft  sdir  erhöht, 
dann  aber  auch  vermindert  gefunden  bis  zur  An- 
algesie. Bei  keinem  der  Untersuchten  fehlten  Haut- 
anäsihesien,  und  zwar  für  aUe  Qualitäten  der  Em- 
pfindung bei  Vorwiegen  der  Störung  des  Sinnes 
für  Temperatur  und  Schmerz.  Die  Veriheilung 
dieser  Sensibilitätstfirungen  entsprach  im  Wesent- 
lichen der  Lokalisation  der  Nerven  verdickungen 
und  neuralgischen  Schmerzen.  Bei  allen  Kranken 
waren  solche  im  Bereiche  des  N.  auricularis  magnus 
vorhanden.  Die  Weichiheile  und  Knochen  zeigten 
nicht  selten  Hypo-  und  Analgesie.  Ataktische  Er- 
scheinungen fehlten.  Die  mehrfach  vorhandenen 
Störungen  der  Beflexerregbarkeit  und  der  Sehnen- 
phänomene liessen  keine  feste  Regel  ableiten.  Zur 
Vervollständigung  des  Krankheitbildes  gehören 
noch  Fieberbewegungen,  Drüsenschwellungen  und 
MilzvergrGsserung. 

L.  bespricht  dann  ausführlich  die  einzelnen 
Symptome  der  Nervenlepra  in  ihrer  differential- 
diagnostischen Bedeutung  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  keines  von  ihnen  an  und  für  sich 
für  diese  Krankheit  charakteristisch  ist.  Aber  aus 
dem  ganzen  Symptomencomplex  lässt  sich  die 
Differentialdiagnose  sehr  wohl  stellen.  Neben  den 
gleichzeitig  vorhandenen  Haut-  und  Schleimhaut- 
eruptionen mit  ihren  Pigmentanomalien  und  Sensi- 
bilitätdefekten ist  in  erster  Linie  die  muUiple  Aus- 
breitung der  nervösen  Erscheinungen  hervorzu- 
heben. Dabei  ist  die  Ausbreitung  eine  derartige, 
dass  die  wesentlichen  nervösen  Funktionstörungen 
der  Lepra  ihre  natürlichste  Erklärung  in  einer  Er- 
krankung der  peripherischen  Nerven  finden,  in  erster 
Linie  ihrer  distalen,  unter  Umständen  aber  auch 
mehr  ihrer  spinalwärts  gelegenen  Abschnitte. 

Auch  anatomisch  erscheint  die  Nervenlepra  als 
eine  multiple  Erkrankung  peripherischer  Nerven, 
die  die  Neigung  hat,  centralwärts  fortzuschreiten 
und  die  unter  Umständen  mit  Veränderungen  im 
Rückenmarke  einhergeht  Entsprechend  diesem 
anatomischen  Verhalten  ähnelt  das  klinische  Bild 
in  allen  wesentlichen  Punkten  dem  einer  multiplen 
peripherischen  Nervenerkrankung,  der  sich  aber  in 
vorgeschrittenen  Stadien  noch  Erscheinungen  einer 
Wurzel-,  bez.  Spinalerkrankung  hinzugesellen. 

Schliesslich  stellt  L.  noch  die  nervösen  Er- 
^heinungen   bei  Lepra   denen   bei  der  Syringo- 


myeUe  und  der  Pok/neurüis  direkt  gegenüber.  Der 
Lepra  nervosa  und  der  Syringomyelie  gemdnsam 
sind  die  schleichende  Entwickelung,  der  häufig  über 
Jahrzehnte  sich  erstreckende,  nicht  selten  durch 
akute  Verschlechterungen,  aber  auch  durch  Remis- 
sionen ausgezeichnete  Verlauf,  die  häufig  geringe 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Ernährungstan- 
des. Die  Diagnose  kann  durch  den  Befund  von 
specifisohen  Hauteruptionen  oder  Leprabadllea 
ohne  Weiteres  gesichert  sein.  Fehlen  solche,  so 
gewinnen  wir  die  richtige  Grundlage,  wenn  wir 
festhalten,  dass  die  Lepra  eine  multiple  Erkran- 
kung peripherischer  Nerven  in  xerstreuien  Oebiäen, 
die  Syringomyelie  eine  centrale  Erkrankung  be- 
stimmter Rüekenmarksabsohnitte  ist.  Findet  auch 
im  Verlaufe  dieser  beiden  Krankheiten  eine  grosse 
Annäherung  der  Symptome  statt,  so  bleibt  dieAns- 
breitungsweise  doch  immer  noch  charakteristisch, 
denn  die  lepröse  Erkrankung  hat  die  Neigung, 
centralwärts  fortzuschreiten  und  kann  so  schlieas^ 
lieh  zu  spinalen  Krankheiterscheinungen  Veran- 
lassung geben,  während  bei  der  Syringomyelie 
das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  umschrie- 
benen Spinalerkrankung  nicht  wesentlich  verän- 
dert wird. 

Lepra  nervorum  und  Neuriiis,  bez.  Polyneurüi» 
haben  beide  die  peripherische  Lokalisation  ge- 
meinsam. 

Eine  Besonderheit  der  leprösen  Neuritis  beraht 
jedoch  in  dem  chronischen  Verlaufe  der  Erkran- 
kung, den  häufig  mit  Fieber  einhergehenden  Ve^ 
sohlechterungen,  den  multiplen  Nervenverdicknn- 
gen,  dem  Hervortreten  der  vasomotorisch-trophi- 
schen  und  sensiblen  Störungen,  dem  Vorwiegen 
einer  partiellen  Anästhesie,  dem  Zurücktreten  der 
Oefühlstörungen  der  tieferen  Theile  und  der  atak- 
tischen Phänomene,  dem  Fehlen  von  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  dem  anfangs  häufig  isolirten 
Befallensein  einzelner  kleiner  peripherischer  Neben- 
äste,  der  langsamen  Ausdehnung  auch  auf  das 
Rumpfgebiet  Allerdings  kann  auch  z.  B.  die 
iraumaiisch^fektiöse  Neuriüs  centralwärts  fort- 
schreiten und  auf  andere  Nenrengebiete  übe^ 
springen.  Eine  dissociirte  Anästhesie  wiegt  bis- 
weilen bei  Neuritiden  vor.  Ausgesprochene  tro- 
phische  Störungen  der  Haut  erscheinen  bei  der 
Arsenik-Neuritis.  Bei  der  s^ffMUHschen  Neuriii» 
können  die  vorhandenen  Eruptionen  auf  Haut  und 
Schleimhaut  Zweifel  hervorrufen.  Audi  bei  ihr 
sind  Nervenanschwellungen  mehrfach  besdiriebea 
worden.  Auch  die  syphilitische  Neuritis  scheint 
sich  oft  auf  einzelne  Nervenstämme  zu  besduränken, 
kann  aber  auch  multipel  auftreten.  Syphilitisdie 
Facialislähmungen  sind  nicht  zu  selten.  Für  die 
syphilitische  Neuritis  ist  in  dem  Nachweise  des 
voraufgegangenen  Primäraffektes  oder  aber  von 
Sekundärerscheinungen  ein  sehr  wichtiger  dia- 
gnostischer Anhaltepunkt  gegeben,  da  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  die  mono-  und  polyneuriti- 
schen Erscheinungen  der  Syphilis  mdst  bereits 
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Wochen  oder  Monate,  jedenfalls  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infektion  auftreten. 

IJpidemioloffisehe  Untersuchungen  über  die  Lepra 
und  den  ätiologischen  Zusammenhang  ihrer  Einxel' 
erkranlaingen;  von  Heinrich  Lohk.  (Arch.  f.  Der- 
matoi.  u.  Syph.  XL.  2  xl  3.  p.  266. 1897.) 

L  hat  die  Insel  Oesel  an  der  Küste  von  Liv- 
land  bereist  und  genau  durchforscht  Von  Lepra 
durchseucht  ist  nur  die  Westhälfte,  die  Osthalfte 
ifit  fast  ganz  frei.  Für  seine  Arbeit  hat  er  einen 
Preis  der  med.  Fakultät  in  Dorpat  zuerkannt  be- 
kommen. 

Er  hat  50  LeprOee  dort  lebend  gefunden,  28  mit 
Lepra  tuberosa,  22  mit  Lepra  maculo-anaesthetica. 
Ausserdem  hat  er  noch  67  Fälle  von  Lepra  schon 
Verstorbener  und  39  Fälle  aus  dem  Arensburger 
Hospitaljournal  für  seine  Zwecke  verwerthet  L. 
konnte  feststellen,  dass  in  denselben  Gebieten,  wo 
er  den  Aussatz  endemisch  fand,  dieser  auch  schon 
Tor  60  Jahren  vorgekommen  ist  Die  Krankheit 
tritt  in  der  vorwiegenden  FischerbevOlkerung  aus- 
gesprochen gruppen-  und  nesterweise  auf,  was 
sich  aus  der  allgemeinen  Fischnahrung  nicht  er- 
klären läset  Diejenigen  Gesinde  und  Dörfer,  in 
denen  in  früheren  Jahrzehnten  Lepra  vorgekommen 
ist,  sind  auch  jetzt  noch  die  bevorzugten  Nistorte 
der  Seuche.  L.  konnte  in  manchen,  geradezu 
genealogische  Tabellen  von  Mutter-  und  Tochter- 
I  Allen  aufstellen. 

In  19  Fällen  hat  L.  feststellen  können,  dass 
ein  Mensch,  der  an  Lepra  erkrankte,  längere  Zeit 
das  Bett  mit  notorisch  Tubero-Leprösen  getheilt 
hatte.  In  weiteren  48  Fällen  hat  L.  intimen  Um- 
gang eines  Leprösen  mit  einem  anderen  Menschen 
feststellen  können,  der  dann  nachträglich  leprös 
wnrdei  L.  hält  also  im  Einverständniss  mit  der 
Volksmeinung  die  Lepra  für  eine  oontagiöse 
Krankheit 

Auch  L.  sind  einige  Fälle  auf gestossen ,  in 
denen  lepröse  Eltern  Kinder  gezeugt  haben,  die 
dann  gleichfalls  leprös  geworden  sind,  er  hält  aber 
auch  hier  die  Annahme  der  Contagion  durch  in- 
timen Verkehr  für  das  Richtige. 

Mit  Dehio  hält  L.  die  Lepra  nicht  für  eine 
Krankheit  der  Familie,  sondern  für  eine  solche  der 
Hausgenossenschaft  und  des  engen  Verkehrs. 

WieHansen  undLooft,  so  weist L.  auf  die 
anch  aus  seinen  Beobachtungen  hervorgehende  ge- 
nüge Contagiosität  der  maculo-anästhetischen  Form 
der  Lepra  im  Vergleiche  zur  tuberösen  hin :  Wäh- 
rend in  2  Kirchspielen  unter  48  Fällen  von  Lepra 
tuberosa  36,  d.  h.  75«/o  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  Tochtererkrankungen  nach  sich  gezogen  haben, 
konnte  dies  unter  13  Fällen  von  Lepra  anaesthetica, 
bez.  nuxta  in  keinem  einzigen  vermuthet  werden. 

Remarks  on  leproey  in  the  British  empire;  by 
Phineas  8.  Abraham.  (Brit.  med.  Journ.  Nov.  13. 
1807.) 

A.  theüt  die  Zahlen  der  in  England,  Irland 

nnd  Sehottla&d,  sowie  in  den  einzelnen  englischen 

Colonien  bekannten   oder  schätzungsweise  anzu- 


nehmenden Leprakranken  mit  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  in  England  selbst  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Leprakranken  sich  nicht  ver- 
mehrt haben  und  dass  sie  fast  alle  die  Krankheit 
nachweislich  nach  längerem  oder  kürzerem  Auf- 
enthalte in  einem  Lepradistrikt  erworben  haben. 
Und  obgleich  die  britischen  und  irischen  Kranken 
keinerlei  Isolirung  unterworfen  werden,  haben  sie 
die  Krankheit  doch  niemals  auf  andere  Personen 
verbreitet.  Da  also  die  Krankheit,  wenigstens  in 
Qrossbritannien  und  Irland,  nicht  als  leicht  über- 
tragbar angesehen  werden  kann,  ist  gegenwärtig 
kein  Grund  für  besondere  polizeiliche  Maassregeln 
oder  Beunruhigung  gegeben.  Doch  wäre  im  Inter- 
esse der  Leprakranken  eine  besondere  Anstalt  für 
sie,  sowie  für  andere  durch  chronische  Leiden  ent- 
stellte Kranke  nothwendig. 

In  den  verschiedenen  Verwaltungen  der  Colo- 
nien geschieht  das  Mögliche,  um  dem  Oebel  zu 
steuern.  Doch  sind  die  socialen  und  politischen 
Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Gegenden  so 
verschiedenartig,  dass  allgemein  giltige  Gesetzes- 
Maassregeln  nicht  gegeben  werden  können.  Man 
muss  überall  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  die 
Volkstimme  der  Isolirung  günstig  ist  oder  nicht 
Im  letzteren  FaUe  führen  schroffe  Maassregeln  nur 
zur  Verheimlichung  der  Fälle.  So  wäre  auch  für 
Indien  die  Isolirung  und  Unterbringung  von  circa 
100000  Leprakranken  wohl  ein  grosses  Unter- 
nehmen. 

Leprosy  in  Minnesota  ;  by  H.  M.  B  r  a  c  k  e  n ,  Mione- 
apolis  (Minnesota).  (Lepra,  Biblioth.  intemat.  I.  p.  37. 
1900.) 

Im  Jahre  1897 — 98  lebten  und  waren  bekannt 
in  Minnesota  13  Leprakranke.  Die  meisten  stamm- 
ten aus  Norwegen,  5  aus  Schweden.  Manche  von 
den  Leprösen  waren  sehr  fruchtbar  und  zeugten 
bis  zu  8  Kindern.  Obgleich  Minnesota  sich  als 
ein  sehr  ungünstiger  Boden  für  die  Lepra  erwiesen 
hat,  da  eine  nachweisliche  Ausbreitung  nicht  statt- 
gefunden hat,  so  verlangt  B.  doch  die  Isolirung, 
und  zwar  in  einem  für  alle  Staaten  gemeinsamen 
Leprahause. 

Ä  promising  treatment  for  leprosy;  by  H.  Rad- 
oliffeCrooker,  London.    (Lancet  Aug.  8.  1896.) 

C.  hat  bei  2  Leprakranken  auffallenden  Erfolg 
gehabt  von  Sublimat-Injektionen  und  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  damit  auf. 

Le  traitement  mercuriel  de  la  Upre;  par  le  Dr« 
Ehlers,  Oopenhague.  (Lepra,  BibÜoth.  internat  I# 
p.  43. 190a) 

Syphilis,  Tuberkulose,  Lepra  sind  drei  Krank- 
heiten der  gleichen  Familie.  Dieses  wurde  schon 
vor  Hunderten  von  Jahren  behauptet  Nicht  nur 
bei  der  ersten,  sondern  auch  bei  den  beiden  folgen- 
den hat  man  mit  Quecksilber  vorzügliche  Erfolge 
erzielt  So  bei  Lupus,  ja  sogar  bei  Lungen- 
tuberkulose Haslund,  Radcliffe  Crocker; 
Bjarnhjedinsson  und  Gudm.  Björnsson 
auf  Island,  Neish,  Jamaica,  haben  theils  mit 
Schmierkuren,  theils  mit  Injektionen  überraschende 
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Heilerfolge  bekommen.  Schon  vor  mehr  als  1 00  Jah- 
ren wandte  Jon  Pj6turs8on,  demE.  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Anerkennung  spendet,  die  ihm 
bei  Lebzeiten  versagt  blieb,  methodisch  Merkur 
gegen  Lepra  an.  E.  selbst  empfiehlt  Schmierkuren 
in  gewissen  Zwischenzeiten  nach  der  Methode  von 
Fournier. 

Vorläufige  Mtttkeilung  über  einen  mit  Garras^ 
quilla'achem  Serum  behandelten  Fall  von  Lepra;  von 
Dr.  F.  Bazzi  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXm.  42.  1897.) 

B.  hat  einen  15jähr.  Knaben  mit  Lepra,  nach- 
dem er  alle  bekannten  Mittel  ohne  Erfolg  an- 
gewandt hatte,  mit  dem  Carrasquilla'schen 
Serum,  das  er  direkt  vom  Erfinder  bezog,  behandelt. 
Der  Kranke  erhielt  innerhalb  4  Monaten,  anfangs 
2mal,  später  Imal  wöchentlich  eine  Injektion. 

Es  entstand  starkes  schmerzhaftes  Oedem  am 
Orte  der  Injektion.  Die  Allgemeinerscheinungen 
waren  nicht  beunruhigend  ausser  in  2  Fällen,  in 
denen  Collaps  eintrat  Die  Temperatur  stieg  nach 
einem  Schüttelfroste,  durchschnittlich  8 — 10  Std. 
nach  der  Injektion,  auf  39 — 40<^.  In  der  Nacht 
erfolgte  Temperaturabfall,  oft  mit  Schweissaus- 
bruch.  Die  Fieberanfälle  wiederholten  sich  in  den 
nächsten  Tagen.  Es  trat  entschiedene  Rückbil- 
dung der  Lepraknoten,  sowie  des  elephantiastischen 
Oedems  der  Glieder  ein.  Auch  alle  übrigen  Er- 
scheinungen, sowie  das  ganze  Aussehen  des  Kran- 
ken erfuhren  unter  erheblicher  Qewichtzunahme 
eine  durchgreifende  Besserung.  Vereinzelte  Nach- 
schübe, die  jedoch  erheblich  milder  waren  als  früher, 
wurden  beobachtet 

Prof.  Rille  demonstrirte  in  der  Aerztegesell- 
schaft  zu  Innsbruck  am  26.  Nov.  1898  (Wien.  klin. 
Wchnschr,  XII.  5.  1899)  einen  Leprakranken,  der 
mit  Lepraserum  behandelt  wurde  und  gerade  im 
Stadium  der  Reaktion  auf  eine  Injektion  war.  Er 
bot  Fieber,  entsprechendes  Allgemeinbefinden.  Die 
Krankheitherde  erschienen  deutlich  verändert,  ^e- 
röthet  und  weicher  als  sonst  Ausserdem  traten 
Erythema-nodosum-artige  hellrothe  Knoten  an  den 
Oberschenkeln  auf.  Leprabacillen  gelangten  in 
Folge  der  Injektionen  nicht  in  das  Blut  Das  Lepra- 
serum wurde  von  der  Firma  E.  Aierek  in  Darmstadt 
bezogen.  Ueber  die  Heilwirkung  liess  sich  noch 
nichts  sagen. 

Zur  Frage  über  die  Serumtherapie  der  Lepra;  von 
Pr.  A.  Qrünf  eld  in  Bostow  am  Don.  Yorläufige  Mit- 
theilung.   (Dermatol.  Ztschr.  Y.  p.  358. 1896.) 

Q.  hat  im  Lepragebiete  der  Donschen  Kosaken 
bei  2  Fällen  von  Lepra  mit  Lepraserum  sehr  er- 
muthigende  Resultate  erzielt  Er  liess  es  genau 
nach  den  Vorschriften  von  Carrasquilla  bei 
E.  Merck  in  Darmstadt  herstellen,  dem  er  Serum 
von  Leprösen  zu  den  Inoculationversuchen  am  Pferde 
übersandte.  Die  Behandlung  dauerte  fast  6  Monate. 
Reaktionen  traten  erst  von  der  3.  Einspritzung  ab 
ein.  Die  Besserung  nach  der  Behandlung  war  eine 
erstaunliche.  Hervorgehoben  muss  werden,  dass 
0.  die  beiden  Kranken  in  ihrer  Wohnung  behan- 


delte, wo  sie  unter  den  gleichen  Lebensbedingungai 
wie  vorher  waren. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bakterienproteine  und  dar 
Deuieroalbumose  bei  der  Lepra;  von  Dr.  Ed.  Soonetz 
(Klinik  von  Prof.  Dehio)  in  Dorpat  (Petersb.  med. 
Wchnachr.  N.  F.  XVL  16. 1899.) 

Da  das  Tuberkulin  bei  Leprösen  ganz  ähnliche 
Reaktionen  hervorruft  wie  das  Carrasquilla '- 
sehe  Serum,  da  femer  von  M  a  1 1  h  e  s  gezeigt  wor- 
den ist,  dass  ebenso  wie  die  Proteine  der  Tuberkel- 
bacillen  auch  andere  aus  dem  käuflichen  Peptonum 
siccum  e  carne  hergestellte  Präparate,  unter  die 
Haut  gespritzt,  fiebererregend  wirken,  wobei  sie 
bei  vorher  künstlich  tuberkulös  gemachten  Thieren 
und  tuberkulösen  Menschen  ein  hohes  Reaktion- 
fieber erzeugen,  da  ebenso  nachgewiesen  ist,  dass 
auch  andere  Bakterienextrakte  dieselben  Wirkungen 
ausüben  wie  das  Tuberkulin,  so  glaubte  Prof.  Dehio 
annehmen  zu  müssen,  dass  auch  bei  der  Lepra 
ähnliche  Ergebnisse  erzielt  werden  könnten  und 
liess  dementsprechende  Versuche  anstellen.  Es 
wurden  benutzt:  1)  ein  wässeriges  Extrakt  dee 
Bacillus  pyooyaneus,  2)  ein  Protein  dee  Bacillus 
prodigiosus,  3)  Deuteroalbumose.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  Lepröse  auf  eine  Dosis  dieser  Stoffe 
mit  TemperatursteigeruDg  und  Störungen  von  Sei- 
ten des  Allgemeinbefindens  reagiren,  die  sowohl 
Temperatur,  als  auch  Allgemeinbefinden  der  Ge- 
sunden vollkommen  intakt  lässt,  und  dass  die  Wir- 
kung dieser  Stoffe  bei  Leprösen  der  vom  Koch'- 
schen  Tuberkulin  bekannten  ähnlich  ist 

Ib-aitemeni  de  la  lepre  par  la  serotherapie;  par 
Hallopeau.  (Rapport  sur  un  travaii  da  Dr.  Jesus 
Olaya  Laverde,  Ball,  de  TAcad.  3.  S.  XXXIX.  2. 
p.  30.  Janv.  11.  1898.) 

L.  hat  der  Forderung  Hallopeau's  gentigt 
und  direkt  Lepraknoten  und  das  bei  der  £xsti]> 
pation  erhaltene  Blut  zur  Bereitung  eines  Seram 
verwendet,  das  er  einem  Bocke  injicirte,  von  dem 
er  dann  ein  Heilserum  gewann.  Mit  diesem  hat 
er  bei  60  Leprakranken  sehr  günstige  Erfolge  er- 
zielt, indem  nach  fieberhafter  Reaktion  alle  El^ 
scheinungen  sich  sehr  auffällig  besserten. 

Quelques  observations  sur  la  lepre  en  Htnisie;  un 
eas  de  cette  affection  traue  par  les  it^eetions  de  tuber- 
culine;  par  0.  A  r naud.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mü.  XXXn.  7.  p.  46.  1898.) 

A.  hat  4  Leprakranke  in  Tunis  zu  Oesicht  be- 
kommen, 2  davon  standen  in  nahem  Yerwandt- 
schaftverhältniss  zu  einander.  Yom  4.  Kranken, 
den  er  mit  Tuberkulin -Injektionen  behandelte, 
giebt  er  eine  ausführliche  ELrankengeschichte.  fie- 
merkenswerth  ist,  dass  die  3  Kinder  dieees  Lepn- 
kranken  durchaus  gesund  waren.  Im  GogensaUe 
zu  anderen  Aerzten  hat  A.  sehr  Günstiges  über  den 
Erfolg  der  Tuberkulin -Injektionen  zu  behchten, 
räth  aber,  nicht  über  2 — 3  mg  zu  geben« 

Aussatxhäuser  einst  undjetxt;  von  Prof.  Martin 
Kirchner.    (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXX VIL  1. 190a) 

H.  weist  hin  auf  die  entscheidende  Bolle,  die 
die  grossen  Yolkseuchen  im  Leben  der  Völker  ge- 
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spielt  haben  und  darauf,  wie  zwei  von  ihnen,  die 
Beulenpest  und  die  Lepra,  wieder  beginnen,  ihren 
unheimlichen  Einfluss  zu  entfalten.  Er  erinnert 
an  die  grausamen  Absperrungsmaassregeln  des 
Mittelalters  und  die  zum  Theil  noch  recht  un- 
hygieinischen  Einrichtungen  der  Leproserien  der 
Länder,  in  denen  Lepra  endemisch  ist.  Nachdem 
der  Lepraherd  im  Kreise  Hemd  bekannt  wurde, 
ist  dort  auf  dringenden  Rath  von  RobertEoch 
ein  Lepraheim  errichtet  worden,  dessen  Beschrei- 
bung E.  mit  Abbildung  und  Grundriss  giebt.  Da 
besonders  darauf  Rücksicht  genommen  ist,  dass 
die  Leprakranken,  die  hier  unter  umständen  viele 
Jahre  bleiben  müssen,  behagliche  Tageräume  und 
Gelegenheit  zu  Spiel  und  Arbeit  haben,, darf  man 
annehmen,  dass  das  neue  Lepraheim  seinem  Zwecke 
gut  entsprechen  wird. 

Es  beherbergt  bis  jetzt  11  Eranke.  Weitere 
5  Memeler  Lepröse  werden  in  Eurzem  aufgenom- 
men werden,  so  dass  nur  noch  eine  alte  Patientin 
mit  Lepra  nervorum,  die  keine  Bacillen  im  Nasen- 
sekrete  bietet,  ausserhalb  der  Anstalt  verbleibt. 
Die  Angehörigen  sämmtlicher  Leprakranken  wer- 
den vom  Ereisphysicus  alle  Halbjahre  untersucht. 
Dabei  sind  bis  jetzt  4  Personen  als  lepraverdftchtig 
entdeckt  und  unter  Beobachtung  gestellt  worden. 
Ausserhalb  des  Ereises  Hemel  leben  in  Preussen 
noch  5  Lepröse,  von  denen  4  ihre  Erankheit  von 
auswärts  eingeschleppt  haben,  während  bei  einer 
(in  Rössel)  die  Entstehung  nicht  aufgeklärt  ist 


E.  schlägt  vor,  auf  Grund  des  Reichseuchen- 
gesetzes auch  schärfer  gegen  die  Einschleppung 
der  Lepra  vorzugehen. 

The  nature  of  the  leprosy  of  ihe  bible;  by  Jay.  F. 
Schamberg.  (Philad.  Polyclin.  VIL  48.  p.  541.  1898.) 

Das  „Tsaraath^^  der  Bibel  begriff  eine  Anzahl 
von  Hautaffektionen,  besonders  Yitiligo  und  Pso- 
riasis, unter  sich.  Aus  der  Beschreibung  desLevi- 
ticus  geht  nicht  hervor,  dass  zu  jener  Zeit  Lepra 
bei  den  Juden  vorkam.  Dielsolirung  der  Leprösen 
ijst  jedenfalls  auf  das  Beispiel,  das  die  Bibel  bei 
dem  „Tsaraath^^  giebt,  zurückzuführen.  Lepra  be- 
deutet jetzt  eine  andere  Erankheit  als  zur  Zeit  der 
Griechen,  die  damit  unsere  heutige  Elephantiasis 
bezeichneten. 

Zur  Oeachichie  der  Lepra;  von  Genny,  Algier. 
(Dermatol.  Ztsohr.  VL  2.  p.  160.  1899.) 

G.  weist  gelegentlich  eines  Beispieles  von 
Verwechselung  eines  tuberösen  Leprafalles  mit 
Syphilis  darauf  hin,  dass  sicherlich  eine  grosse 
Anzahl  der  Insassen  der  mittelalterlichen  Lepro- 
serien nicht  Lepra,  sondern  Syphilis  hatta  Diese 
mit  ihrer  so  viel  grösseren  Contagiosität ,  mit 
dem  Aussatze  zusammengeworfen,  habe  dann  auch 
hauptsächlich  die  entsetzliche  Angst  vor  dem  letz- 
teren verschuldet,  die  zu  so  grausamen  Absper- 
rungsmaassregeln führte.  Ein  Dr.  Raymond 
habe  bei  Nachgrabungen  auf  dem  Friedhofe  einer 
Leproserie  zwar  Enochen  mit  Spuren  von  Syphilis, 
aber  keine,  die  lepraverdächtig  waren,  gefunden. 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 
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77.  Zur  gynäkologischen  Massage;  von 
R.  Olshausen.  (Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXV.  3. 
1901.) 

0.  ist  kein  grundsätzlicher  Gegner  der  Mas- 
sage, er  ist  aber  der  sehr  richtigen  Ansicht,  dass 
mit  ihr  viel  ünfag  getrieben  wird.  Schon  der 
Begriff  der  Massage  ist  viel  zu  sehr  ausgedehnt 
worden.  So  hat  die  Schnitze 'sehe  Methode 
der  forcirten  Zerreissung  peritonitischer  Adhäsio- 
nen nichts  mit  der  Massage  zu  thun,  eben  so  wenig 
die  Dehnung  krankhafter  Verwachsungen.  Beides 
bat  seine  Berechtigung.  0.  spricht  eingehender 
über  die  p^trissage  und  effleurage  der  Franzosen. 
Er  leognet  ihren  Werth  bei  Lageveränderungen, 
sowie  Prolaps  und  hält  fOr  das  wesentliche,  fast 
einzige  Qebiet  der  Massage  die  Bindegewebeexsu- 
date, die  als  puerperale,  postoperative,  nach  Tuben- 
erkrankungen zurückbleiben.  Auch  hier  soll  aber 
durchaus  nicht  immer  massirt  werden,  vielmehr 
mass  die  Tubenerkrankung  erst  zu  einer  gewissen 
Ausheilung  gekommen  sein.  Sonst  giebt  es  peri- 
tonitische  Nachschübe.  Auch  Exsudate,  die  von 
den  Bauchdecken  sehr  entfernt  liegen,  sollen  nicht 
massirt  werden.  Peritonäale  Verwachsungen, 
Hämatooelen,  Lageanomalien  der  Vagina  und  des 
Uterus  sind  keine  Objekte  für  die  Massage,  wenn 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


auch  vielleicht  die  Massage  umgebender  Bxsu- 
date  bisweilen  bei  Lageanomalien  indirekt  Nutzen 
bringen  kann.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

78.  Meine  nlaagerungsbehandliing^  beiQe> 
stalts-y  Lage-  and  Qrösseveränderimg  des  Ute- 
ras; von  Dr.  Beckers  in  Milwaukee.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XL  VE.  34.  1900.) 

• 

„So  gross  die  Zeiträume  sein  mögen,  die  seit 
dem  Uebergang  von  der  horizontalen  zur  auf- 
rechten Gangart  verstrichen  sind  —  einem  ueber- 
gang, womit  der  entscheidende  Schritt  zur  Mensch- 
werdung der  Anthropoiden  gethan  wurde  — :  eine 
vollkommene  Anpassung  an  die  aufrechte  Gangart 
ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten.''  Von  diesem  Satze 
geht  B.  bei  der  Behandlung  aus;  er  nimmt  an, 
dass  beim  menschlichen  Weibe  die  Befestigungs- 
mittel des  Uterus  nur  für  die  horizontale  Lage, 
nicht  aber  für  die  vertikale  ausreichend  sind. 

B.  räth  nun,  wenigstens  zeitweise  die  alten 
Bedingungen  wiederherzustellen.  Frauen,  bei 
denen  Senkungsvorgänge  eingetreten  sind,  will  B. 
auf  eine  schiefe  Ebene  mit  erhöhtem  Becken  und 
erhöhten  Beinen  und  mit  erniedrigtem  Oberkörper 
lagern,  so  dass  die  Schwerkraft  die  Genitalorgane 
nicht  aus  dem  Becken  heraus,  sondern  in  es  hinein- 

11 
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zieht  Die  Neigung  der  Ebene  steigert  B.  bis  zu 
einem  Winkel  von  45^  zur  horizontalen.  Die 
Bauchlage  empfiehlt  B.  allen  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen,  besonders  aber  auch  bei  Retroversio 
und  Retroflexio  uteri. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

79.  Beitrag  zur  Belastungstherapie  bei 
Betroflezio  uteri  gravidi;  von  A.  Funke  in 
Strasburg  i.  K  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXIV.  8. 
1901.) 

F.  empfiehlt  bei  Beckenhochlagerung  die  Ein- 
führung eines  Ballons  (Eolpeurynter)  und  dessen 
Füllung  mit  1000  g  Quecksilber.  Nach  1  Stunde 
ist  auf  Qrund  seiner  Erfahrung  die  Reduktion  der 
Verlagerung  eingetreten.  F.  hat  einen  besonderen 
Apparat  dazu  construirt       0 1  a  e  8  e  r  (Danzig). 

80.  Die  Alezander-Adams'sohe  Operation 
bei  Retroflexio  uteri  mobilia;  von  Dr.  Carl 
Peters  in  Dresden.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVII.  34.  1900.) 

P.  ist  als  Schüler  Werth's  begeisterter  An- 
hänger der  genannten  Operation.  Als  Indikation 
kommen  seiner  Ansicht  nach  alle  diejenigen  Fälle 
in  Betracht,  in  denen  eine  mobile  Retroflexio  Be- 
schwerden macht.  Vorfall  der  Vagina  und  des 
Uterus  wird  zugleich  sehr  günstig  durch  die  Ope- 
ration beeinflusst.  Fixationen  des  Uterus  werden 
vor  der  Operation  nach  Schnitze  gelöst. 

P.  operirt  nach  Werth's  Methode.  Zur  Naht 
empfiehlt  P.  das  nach  Krön  ig  sterilisirte  Cumol- 
Catgut  ' 

P.  berichtet  über  40  eigene  Fälle  mit  keinem 
durch  die  Alexander-Adams  'sehe  Operation 
bedingten  Todesfall.  Ein  Recidiv  fand  P.  bei  der 
Nachuntersuchung  der  Operirten  nicht ;  allerdings 
war  die  verflossene  Zeit  zur  Beurtheilung  eines 
Dauererfolges  noch  zu  kurz.  P.  hält  die  Operation 
stets  für  durchführbar ;  ihre  Dauer  betrug  durch- 
schnittlich ^/s  Stunde. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

81.  Die  orthopädiBohen  Beatütate  der 
Alezander- Adams'schen  Operation ;  von  Dr. 
B.  Krönig  und  Dr.  J.  Feuchtwanger  in 
Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qynäkol.  XL 
3  u.  4.  p.  621.  795.  1900.) 

Bei  uncomplicirter  Betroversioflexio  uteri,  sowie 
bei  Descensus  des  mobilen  Uterus  wurde  in  der 
Leipziger  Klinik  während  der  letzten  3  Jahre  die 
Alexander-Adams  'sehe  Operation  vorzugs- 
weise ausgeführt  Das  von  Zweifel  ausgeübte 
Verfahren  ist  im  Wesentlichen  dasjenige  von 
Kocher.  Die  Haut  wird  mit  der  von  Zweifel 
(Jahrbb.  CCLVL  p.  148)  empfohlenen  Wundnaht, 
der  ,,Zweifadennaht*^,  vereinigt. 

Von  1896  bis  1.  Nov.  1899  wurden  180  Frauen 
nach  Alexander-Adams  operirt.  68  von 
diesen  Operirten,  nach  deren  Operation  mindestens 
0  Monate  vergangen  waren,  konnten  einer  Nach- 


untersuchung unterworfen  werden.  In  18  Fällen 
war  die  Operation  wegen  Betroversioflexio  tUeri 
vorgenommen  worden.  Bei  der  Entlassung  war 
der  Befund  stets  vorzüglich.  Die  früheste  Be- 
obachtung eines  Recidivs  wurde  7  Monate  nach 
der  Operation  gemacht.  In  mehreren  Fallen  war 
inzwischen  Gravidität  eingetreten,  so  dass  zur  Be- 
urtheilung des  orthopädischen  Dauererfolges  nur 
14  Fälle  herangezogen  werden  konnten,  unter 
denen  sich  3mal  wieder  eine  Betroversioflexio  aus- 
gebildet hatte. 

Die  orthopädischen  Resultate  bei  50  wegen 
Descensus  der  Scheide  operirten  Frauen  waren  mit 
Ausnahme  von  2  Fällen  bei  der  Entlassung  sehr 
gut.  Die  Dauererfolge  der  Alexander-Adams'- 
sehen  Operation  lassen  sich  jedoch  nicht  getrennt 
betrachten,  da  in  allen  Fällen  von  Descensus  uteri 
und  Prolaps  der  Scheide  gleichzeitig  die  Scheide 
operativ  verengert  worden  war.  Es  wurden  ent- 
weder die  Colpoperineorrhaphia  und  Colporrhaphia 
anterior  nach  He  gar  oder  die  Sang  er 'sehe 
Scheidenraffung  (letztere  besonders  bei  Frauen  nach 
oder  in  der  Klimax)  ausgeführt  Es  stellte  sich 
bei  der  Nachuntersuchung  heraus,  dass  bei  der 
Alexander-Adams  'sehen  Operation  zweifellos 
Recidive  vorkommen. 

Ueber  die  symptomatischen  Erfolge  der  Alex  an- 
der-Adams  'sehen  Operation  bei  Retroflexio  uteri 
mobilis  haben  Er.  und  F.  schon  früher  (Jahrbb. 
CCLXVni.  p.  40)  berichtet 

In  verschiedenen  Tabellen  sind  die  einzelnen 
Operationsfälle  übersichtlich  zusammengestellt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

82.  De  qaelqnesoomplioationaapreBrope- 
ration  da  raooaroisBement  des  ligaments  rondB 
de  la  matrioe  pendant  la  grossessey  pendant 
l'aooonohement  et  apres  lagrossesse;  parAA. 
Mouratoff.  (Arch.  russ.  de  Pathol.  etc.  Vlll.  5. 
1899.) 

M.  hat  nach  der  Alexander- Adams'schen 
Operation  beobachtet :  a)  2  Fälle  von  Frühgeburt 
mit  Kindbettfieber,  einmal  mit  tödtlichem  Ausgang, 
b)  2  Fälle  von  Einklemmung  des  Eierstockes  mit 
entzündlichen  Erscheinungen,  c)  einen  Fall,  in 
dem  wegen  vollständigen  Misserfolges  der  Opera- 
tion sich  die  Ventrofixation  nöthig  machte.  H. 
verlangt,  um  die  Anzeige  zur  Verkürzung  der 
runden  Mutterbänder  mit  grösserer  Genauigkeit 
stellen  zu  können,  Untersuchungen  über  die  Ano- 
malien und  das  pathologische  Verhalten  der  runden 
Mutterbänder,  über  die  Folgen  zu  starker  Ver- 
kürzung, über  Zufälle  während  und  nach  der  Ope- 
ration und  über  die  Dauererfolge,  ferner  mikro- 
skopische Untersuchungen  über  den  Bau  der  Bänder, 
eine  grössere  Ausbildung  der  Diagnostik,  damit 
man  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  Bänder 
auf  ihre  Verkürzung  verzichten  kann,  somit  eine 
genauere  Feststellung  der  Dehnungsfähigkeit  der 
Bänder  und  der  Länge  des  abzutrennenden  Stückes. 
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Bei  juDgen  Personen  muss  man  mit  RQcksicht  auf 
spätere  Schwangerschaft  mit  der  Operation  an  sich 
vorsichtiger  sein,  besonders  aber  mit  dem  Qrad 
der  Verkürzung  der  Bänder. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

83.  Betroversio  -  flezio  uteri  gnravidi  par- 
tialisincarcerata.  Urachnsfletel ;  von  Dr.  Unter- 
berger  in  Königsberg  i.  Pr.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XL  3.  p.  657.  1900.) 

23jähr.,  im  4.  SchwaogerschaftmoDate  stehende  Frau. 
Bei  der  üntersuohang  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich 
um  IncarceratioD  des  graviden,  retrovertirt  graviden 
Uterus  handelte  mit  vollkommener  Retentio  urinae  und 
deren  Folgezuständen  bis  zum  Durchbruch  der  ad  maxi- 
mum  erweiterten  Blase  in  der  Nabelgegend,  wahrschein- 
lich durch  den  ürachus.  Mit  S- förmig  gekrümmtem, 
langem  Metallkatheter  gelang  die  Entleerung  von  circa 
2  Ldtem  einer  stark  mit  Eiter  versetzten,  nach  Urin 
riechenden  Flüssigkeit.  Nach  dem  Katheterismus  hörte 
das  seit  einem  Monate  andauernde  Durchsickern  von  Urin 
aus  dem  Nabel  auf.  Nach  regelmässigem,  etwa  8  Wochen 
durchgeführtem  Eatheterismus  trat  das  im  Douglas^schen 
fiaume  gelegene  Corpus  uteri  spontan  nach  oben  und  es 
stellten  sich  wehenartige  Schmerzen  ein.  Vorsichtige 
Einführung  einer  Sonde  in  den  Uterus.  Geburt  eines 
5monatigen  Fötus  in  der  Glückshaube.  5  Tage  nach  der 
Geburt  Urin  spontan.  Blasenausspülungen  mit  2proc. 
Borsäurelösung.  2  Monate  nach  der  Geburt  Entlassung 
der  geheilten  Patientin:  Uterus  retrovertirt,  leicht  auf- 
richtbar; Urachusfistel  geschlossen. 

Als  Ursache  der  Incarceration  sieht  U.  die  Retro- 
Tersion  neben  den  Yerklebungen  des  Uterus  nach  hinten 
an,  die  auch  ein  sofortiges  Aufrichten  des  Uterus  un- 
möglich gemacht  hatten.  Lebenrettend  war  es  für  die 
Kr.,  dass  die  Natur  einen  Abfluss  des  Urins  durch  den 
Ürachus  am  Nabel  zu  Stande  gebracht  hatte.  Offenbar 
hatte  nur  eine  lockere  Obliteration  des  Ürachus  bestanden, 
die  sich  auf  den  gesteigerten  Druck  löste. 

U.  stellt  zumSchluss  aus  der  Literatur  17  Fälle 
ron  Urachusfisteln  zusammen.  Im  Anschluss  an 
seine  eigene  Beobachtung  räth  er,  in  ähnlichen 
Fällen  nur  auf  dringendste  Indikation  hin  die  rein 
abwartende  Behandlung  zu  verlassen,  da  der  Weg 
der  Selbstaufrichtung  doch  immer  der  ungefähr- 
lichere fOr  die  Kranken  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

84.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Inveraio 
uteri;  von  Dr.  Gustav  Vogel.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XLII.  3.  p.  490.  1900.) 

V.  theilt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  aus 
der  Universität-Frauenklinik  in  Würzburg  mit. 

25jähr.  Erstgebärende.  Wegen  Wehenschwäche 
und  sinkender  Herztöne  Vei'such  der  Expression  nach 
Kristeller  und  schliesslich  Extraktion  mit  der  Zange 
in  Narkose.  Beim  Versuch  der  Expression  fiel  eine  ganz 
ausserordentliche  Weichheit  und  Schlaffheit  des  Uterus 
auf.  Spontane  Geburt  der  Placenta  nach  Schnitze*- 
schem  Mechanismus.  Mit  der  Ausstossung  der  Placenta 
trat  der  Uterus  als  runder  Tumor  6  cm  vor  die  Vulva  vor. 
Es  hatte  sich  spontan,  ohne  dass  irgend  ein  Druck  oder 
Zug  angewandt  worden  wäre,  eine  totale  Uterusinversion 
gebildet  Massige  Blutung.  Die  Reposition  des  Uterus 
gelang  erst  recht  mühevoll,  nachdem  die  Er.  wieder 
tiefer  chloroformirt  war,  in  Enieellenbogenlage  und  unter 
iänsetzen  der  Muxeux'achen  Zangen  in  die  seitlichen 
Scheiden  wände  und  starkem  Anziehen.  Der  Uterus 
schlüpfte  mit  einem  Ruck  wieder  in  die  Bauchhöhle. 


Lysolausspülung  und  Jodoformgazetamponado  des  Ute- 
rus.   Wochenbettverlauf  ohne  Störung. 

Hier  handelte  es  sich  um  den  seltenen  Fall 
einer  zweifellosen  ^xmtanen  Inversio  uteri.  V. 
stellt  im  Anschluss  daran  100  Fälle  von  Inversio 
uteri  tabellarisch  zusammen.  Die  Erstgebärenden 
überwiegen  dabei  entschieden  an  Zahl. 

Bei  47  ist  die  Ursache  der  Inversio  in  irgend 
welchen  Eingriffen,  Zug,  Druck  oder  beiden  zu- 
sammen, Versuch  der  manuellen  Lösung  u.  s.  w. 
zu  suchen;  28mal  wird  Zug  am  Nabelstrang,  14mal 
manuelle  Lösung  durch  die  Hebamme  oder  ,,Weg- 
reissen"  angegeben.  Von  den  übrigen  53  Fällen 
soll  die  Placenta  in  19  spontan  geboren  worden 
sein;  bei  genauerer  Kritik  bleiben  jedoch  nur 
höchstens  10  Fälle  spontaner  Entstehung  der  In- 
versio bestehen.  V.  glaubt  jedenfalls  aus  seiner 
Zusammenstellung  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
„dass  die  unzweifelhaft  spontanen  Inversionen  recht 
selten  sind  und  dass  die  meisten  der  als  solche  an- 
gesehenen einer  genauen  Prüfung  nicht  stand- 
halten ;  dass  sie  aber  vorkommen,  ist  zweifellos." 

Von  den  Symptomen  der  Inversio  sind  nach  V. 
von  jeher  als  die  alarmirendsten  hervorgehoben 
worden  die  Blutung  und  der  CoUaps ;  diese  Sym- 
ptome sind  jedoch  nicht  nothwendig  mit  jeder  In- 
versio verbunden. 

Dem  Grade  der  Inversion  nach  waren  46  voll- 
ständig, in  28  Fällen  prolabirte  der  invertirte  Ute- 
rus ;  in  5  Fällen  war  die  Inversion  unvollständig. 
V.  berechnet  aus  den  von  ihm  zusammengestellten 
Fällen  eine  Mortalität  von  2  2^/0. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  prophylaktisch  von 
grösster  Wichtigkeit  eine  sachgemässe  Leitung  der 
Nachgeburtperiode.  Niemals  soll  ohne  gefahr- 
drohende Blutung  der  Versuch  gemacht  werden, 
die  Placenta  zu  exprimiren ;  ihre  Ausstossung  soll 
vielmehr  stets  den  natürlichen  Kräften  überlassen 
werden.  Bei  einer  frischen  Inversion  empfiehlt  V. 
dieBeposition  in  tiefer  Narkose,  in  Knieellenbogen- 
lage wie  in  dem  oben  geschilderten  Falle.  Sind 
jedoch  schon  Stunden  nach  der  Geburt  verflossen, 
so  verfährt  man  nach  V.  am  besten  wie  bei  der 
chronischen  Inversion  mit  Tamponade  und  Colpeu- 
ryse.  Eventuell  sind  freilich  auch  eingreifendere 
Operationen  erforderlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

85.  Fibromyom  and  Sohwangersohaft ;  von 

M.  Hofmeier.    (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XLIL  3.  p.  383.  1900.) 

H.  hat  schon  früher  (Jahrbb.  CCXLIV.  p.  249 ; 
CCLIV.  p.  56)  die  Beziehungen  des  Fibromyoms 
zur  Schwangerschaft  auf  Grund  eines  grossen 
(254  Fälle)  Materials  ausführlich  besprochen.  Da 
seine  Folgerungen  kürzlich  von  E.  Fränkel 
(Jahrbb.  CCLXI.  p.  153)  entschieden  bestritten  wur- 
den, kommt  H.  nochmals  auf  diese  Frage  zurück 
und  ergänzt  seine  Statistik  durch  Hinzufügung 
seiner  bis  zum  Ende  1899  behandelten  Kranken. 
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Von  der  Gesammtzahl  von  550  Myomkranken 
hat  H.  in  Würzburg  unter  11073  privaten,  kli- 
nischen und  poliklinischen  Kranken  im  Ganzen 
486  gesehen  =  4.3^/o ;  die  übrigen  64  Fftlle  wur- 
den in  Oiessen  und  Berlin  beobachtet.  H.  fand 
nun,  „dass  das  YerhUtniss  der  unverehelichten  zu 
den  verehelichten  (so  weit  es  sich  um  gynäkolo- 
gische E^ranke  handelt)  sich  nicht  wesentlich  von 
dem  unterscheidet,  wie  es  überhaupt  unter  den 
gynäkologischen  Kranken  und  wie  es  in  der  Qe- 
sammtbevülkerung  unter  den  betreffenden  Alters- 
klassen besteht". 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Myome  auf  die 
Gonoeption  fand  H. ,  dass  bei  den  Frauen,  die 
innerhalb  der  ersten  Jahre  nach  eingegangener 
Ehe  als  ,,steril"  zur  Behandlung  kamen,  nur  ver- 
schwindend selten  Myome  gefunden  wurden.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  Wenigen  blieb  es  übrigens 
noch  höchst  fraglich,  ob  das  Myom  wirklich  die 
Ursache  der  Sterilität  war.  Selbst  wenn  der  Pro- 
centsatz der  sterilen  Ehen  Myomkranker  noch 
grösser  wäre,  könnte  nach  H.  der  Zusammenhang 
der  Dinge  doch  in  den  wenigsten  Fällen  der  sein, 
dass  die  Myome  die  Ursache  der  Sterilität  wären. 

Von  436  verheiratheten  Myomkranken  H.'s 
hatten  313  geboren,  die  Durchschnittzahl  der 
Schwangerschaften  betrug  3.6.  Nach  Abzug  der- 
jenigen Frauen  mit  nur  einer  Schwangerschaft 
zeigten  die  übrigen  250  Kranken  eine  dem  allge- 
meinen Durchschnitt  entsprechende  Fruchtbarkeit 
H.  kommt  nun  „allerdings  wieder  zu  einem  causa- 
len  Yerhältniss  zwischen  Myom  und  Gonception, 
aber  nicht  in  dem  bisher  allgemeinen  Sinne,  dass 
das  Vorhandensein  oder  die  Entwickelung  von  Fibro- 
myomen  die  Gonception  besonders  erschwerte,  son- 
dern in  dem  von  den  früheren  Autoren  schon  viel- 
fach geltend  gemachten  Sinne,  dass  das  Ausbleiben 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  mit 
ihren  mannigfachen  Einflüssen  auf  den  Uterus  die 
Entwickelung  vorhandener  Anlagen  günstig  beein- 
flusst**. 

Die  Gomplikation  von  Myom  und  Schwanger- 
schaft hat  H.  42mal  beobachtet.  Bezüglich  des 
Einflusses  der  Myome  auf  die  Schwangerschaft 
bekämpft  H.  auch  jetzt  wieder  die  Ansicht,  dass 
mit  einiger  Häufigkeit  oder  gar  regelmässig  eine 
Unterbrechung  stattfinden  müsste,  und  dass  man 
deshalb  genöthigt  sei,  während  der  Schwanger- 
schaft operativ  vorzugehen.  In  33  Fällen  verlief 
die  Schwangerschaft  normal  bis  zum  normalen 
Ende,  in  4  Fällen  erfolgte  spontaner  Abort  Ope- 
rative Eingriffe  während  der  Geburt  waren  natür- 
lich wiederholt  erforderlich.  In  4  Fällen  war  der 
Kaiserschnitt  am  Ende  der  Schwangerschaft  mit 
Amputation  des  myomatösen  Uterus  nothwendig, 
alle  4  Fälle  verliefen  günstig  für  Mutter  und  Kind. 
Von  den  42  Frauen  starben  nur  2,  die  eine  an 
Infektion,  die  andere  an  einem  Herzschlag  oder 
einer  Embolie. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


86.  Beiträge  mrliehre  Tom  engen  Bedken. 
IL  Theil:  Die  Kindeslagen  beim  engen  Becken;  von 
Dr.  Hugo  Gloeckner.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XLH.  3.  p.  547.  1900.) 

Im  Anschluss  an  einen  früheren  Aufsatz 
(Jahrbb.  GCLXYI.  p.  46)  prüft  G.  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  die  Stellung  des  Kindes  zur  Gebart 
beim  engen  Becken.  Im  Ganzen  sind  den  Be- 
trachtungen 811  Geburtfälle  zu  Grunde  gelegt,  da- 
von 436  selbst  beobachtete  und  376  anamnestlBch 
festgestellte  Geburten.  Die  Becken  gehen  bis  zu 
einer  Conj.  diag.  von  10.5  cm  einschliesslich.  Es 
stellen  sich  dabei  heraus:  86.9<^/o  Kopflagen,  ö.i^/o 
Beckenendlagen  und  8.6^/o  Querlagen.  Beim  nor- 
malen Becken  verhalten  sich  die  Zahlen  wesent- 
lich anders:  95.9o/o  Kopflagen,  1.95<^/o  Becken- 
endlagen und  0.7<^/o  Querlagen.  Hinzugenommen 
werden  von  G.  noch  weitere  369  schon  in  einer 
Dissertation  bearbeitete  Fälle  von  Beckenenge  mit 
einer  Conj.  diag.  von  10.6 — 1 1.5  cm  einschliessüch. 

/.  Einfluee  des  engen  Beckens  auf  die  Kmdes- 
lage  überhaupt 

A,  Die  Kopflagen  =  86*/q.  Hiervon  sind  nor- 
male Schädellagen  nur  68^/0.  Die  weiteren  18<^/o 
betreffen  complicirte  Schädellagen,  und  zwar4.6<^/i 
abnorme  Schädellagen,  4.1<^/o  Hinterscheitelbein- 
stellungen, 8.0%  Nabelschnurvorfall  und  1.3*/i 
Vorfall  von  Extremitäten. 

R  Die  Querlagen  =  8.5%.  Beim  engen  Becken 
findet  sich  Querlage  etwa  12  mal  häufiger  als  beim 
normalen  Becken. 

C.  Die  Beckenendlagen  =  5.5%.  Beim  engen 
Becken  findet  sich  Beckenendlage  fast  3mal  häu- 
figer als  beim  normalen  Becken. 

//.  Einfluss  des  engen  Beckens  auf  die  Kuidts- 
lagen  bei  den  Erst-,  Zweit-'  und  Vielgebärenden. 

Der  Einfluss  des  engen  Beckens  äussert  sich 
nach  G.  bei  Erstgebärenden  vorwiegend  in  der 
Abnahme  der  normalen  und  Zunahme  der  regel- 
widrigen Kopflagen  (18.5<^/o),  indem  bereits  Ruf 
5.4  Schädellagen  mindestens  eine  Abweichung  von 
der  Norm  tritt.  Mit  Zunahme  der  Geburten  wächst 
die  Häufigkeit  regelwidriger  Kopflagen.  Becken- 
endlagen kommen  nach  G.'s  Ermittelungen  bä 
Mehrgebärenden  l.Smal  häufiger  als  bei  Primi- 
paren  vor,  3.6®/o :  6.4%.  Der  mit  jeder  folgenden 
Geburt  eintretende  Ausfall  an  Kopflagen  wird  vor- 
wiegend durch  eine  ziemlich  stetige  Zunahme  der 
Querlagen  ersetzt,  die  nach  G.'s  Material  um  das 
5.4fache  häufiger  bei  Mehrgebärenden  als  bei  Erst- 
gebärenden angetroffen  werden:  2.2%:  11.8% 

in»  Einfluss  des  engen  Beckens  auf  die  Kindes- 
läge  bei  den  verschiedenen  Beckenarten. 

Beim  platten  Becken  werden  die  Kopflagen  sel- 
tener und  gleichzeitig  regelwidriger,  während 
die  Beckenendlagen,  ganz  besonders  aber  die 
Querlagen  zunehmen.  Bei  den  rhachitisch  platten 
Becken  macht  sich  dieser  Einfluss  auf  die  Kindes- 
lage in  merklich  höherem  Maasse  geltend  als  bei 
der  nicht  rhachitischen  Form.     Beim  symmetrisA 
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iwenfftm  Becken  treten  die  wenigsten  Störungen 
der  Eindeelage  auf.  Das  asymmetrisch  verengte 
Becken  stellt,  wie  beim  Oeburtmechanismus ,  so 
auch  in  Bezug  auf  die  Eindeslage  das  verbindende 
Glied  dar  zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Becken- 
verengerung. 

Aus  den  weiteren  Ausführungen  sei  nur  noch 
der  folgende  Satz  hervorgehoben :  Mit  der  Anzahl 
der  Geburten  nimmt  die  Häufigkeit  der  2.  Sch&del- 
lage  beim  engen  Becken  stetig  und  erheblich  zu 
und  gewinnt  schliesslich  bei  den  Yieltgebärenden 
sogar  die  Majorität  über  die  1*  Schädellage. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

87.  IMe  operative  und  nicht  operative  Be- 
handlung der  üteraaruptar.  Kritische  Studie  auf 
Qrund  von  367  in  den  letzten  20  Jahren  publidrien 
und  14  neuen  FäUen;  von  Dr.  R  Elien.  (Arch. 
f.  GynäkoL  LXH.  2.  p.  193.  1901.) 

Von  149  operirten  Frauen  mit  uncomplicirter 
Rnptur  starben  44^/o  (66),  von  den  198  nicht 
operirten  52^/o  (102).  Von  letzteren  kommen  in 
Abzug  73,  die  gar  nicht,  oder  nur  mit  Druck- 
verband behandelt  wurden;  hiervon  starben  63. 
Von  den  sonst  verbleibenden  125,  bei  denen  Drai- 
nage, Tamponade  oder  Ausspülung  angewandt 
Würden,  starben  39^/o  (49).  Von  diesen  drei 
nicht  operativen  Behandlungsarten  gab  die  Drai- 
nage der  Bissstelle  mit  einem  Gummirohr  die 
besten  Erfolge,  nämlich  nur  17^/o  Mortalität. 

Seit  1890  hat  sich  die  SterblichkeitzifFer  der 
mittels  Bauchschnitt  Operirten  bis  auf  37.5^/o  ^^^' 
bessert  In  Villen  von  Yerblutungsgefahr  empfiehlt 
K.  die  sofortige  Operation,  womöglich  an  Ort  und 
Stelle,  falls  die  äusseren  Verhältnisse  den  Anfor- 
derungen einigermaassen  genügen,  wenn  keine 
Verblutung  droht,  die  Drainage  mit  Gummirohr, 
nkhi  die  Tamponade.  Die  Art  des  stets  per 
Bauchschnitt  vorzunehmenden  operativen  Eingriffs 
richtet  sich  nach  Sitz  und  Grösse  des  Risses  und 
je  nachdem  wir  es  mit  einfachen  oder  complicirten 
Wundveriiftltnissen  zu  thun  haben.  Die  mit  Blasen- 
rissen verbundenen  üterusrupturen  ergaben  eine 
Mortalität  von  87ö/o. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

88.  Ueber  Mednllamarkose  bei  Gebären- 
den;  von  0.  E  r  e  i  s  in  Basel.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
koL XXIV.  28.  1900.) 

In  der  B  u  m  m  'sehen  Klinik  wurden  mit  der 
Bier 'sehen  Medullamarkose  Versuche  an  6  Ge- 
Ubrenden  angestellt,  die  ergaben,  dass  nach  Injek- 
tion von  O.Ol  Coc.  in  den  Sack  der  Rückenmark- 
bäute  zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel  nach  5  bis 
10  Minuten  vollständige  Analgesie  der  unteren 
Körperhälfte  eintritt,  bei  theilweise  erhaltenem 
TaBtgefQhl  und  völliger  Herrschaft  über  die  Muskel- 
bevegnngen«  Die  Motilität  des  Uterus  schien  kaum 
gestört.  Die  Schmerzempfindung  war  auch  beim 
IHurchschnelden  aufgehoben.     Die  reflektorische 


Aktion  der  Bauchpresse  blieb,  anscheinend  infolge 
des  aufgehobenen  Schmerzgeffihls,  aus.  Auch  w^- 
rend  der  Nachgeburtperiode  blieben  Störungen  der 
Motilität  des  Uterus  aus.  Schmerzhaft  wurden  die 
Nachwehen  erst  nach  2  Stunden.  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  wurden  beobachtet  Das  Verfahren 
scheint  geeignet,  in  manchen  Fällen  für  die  Chloro- 
formnarkose einzutreten.       G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

89.  Können  Wannenbäder  als  das  beste 
Beinignngsmittel  des  Körpers  der  Kreissen- 
den betrachtet  werden P  von  Prof.  W.  Stroga- 
nof  f  in  Petersburg.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXV. 
6.  1901.) 

Str.  kommt  auf  Grund  von  kritischen  Betrach- 
tungen und  Versuchen  zu  folgender  Ansicht :  1)  Der 
Werth  des  Reinigungsbades  für  die  Ereissende  ist 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  2)  Das  Wasser  des 
Wannenbades  enthält  immer  verdünnten  Schmutz 
von  dem  Körper  des  Lebenden,  oft  Theilchen  von 
Exkrementen.  3)  Das  Wasser  spült  von  Wunden 
u.  s.  w.  Streptokokken  und  andere  Bakterien  ab 
und  überträgt  sie  auf  andere  Körpertheile.  4)  Bei 
der  gewohnten  Art  der  Reinigung  der  Wannen 
müssen  sie  Schmutztheilchen  von  früheren  Bädern 
enthalten.  5)  Demnach  ist  das  Waschen  in  der 
Wanne  unzweckmässig.  6)  Die  in  der  Wanne  ent- 
haltenen Infektionkeime  gelangen  auf  die  Brust- 
warzen. 7)  Das  Wasser  dringt  aus  der  Wanne  in 
die  Scheide  ein.  8)  Die  Ersetzung  der  Reinigungs- 
wannen durch  die  Badestube  oder  Abwaschung  mit 
Seife  bei  ununterbrochener  Begiessung  ist  zu  em- 
pfehlen, dabei  reinigt  man  die  Haut  besser,  ver- 
hindert Infektion.  9)  Die  Befolgung  dieser  Maass- 
nahmen  liess  eine  Verminderung  der  Morbidität 
erkennen.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

90.  Beitrag  sor  Statistik  und  Behandlung 
der  Nabelinfektionen;  von  Theodor  Esche- 
rich.    (Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  30.  1900.) 

Basch  hat  gezeigt,  dass  viele  Nabelinfek- 
tionen, ja  selbst  eiterige  Processe  im  Anfangstheile 
der  Arterie  lokalisirt  bleiben  können.  Wenn  er 
aber  behauptet,  dass  es  keine  zu  allgemeiner  Sepsis 
führende  Nabelerkrankung  giebt  und  dass  die  Eite- 
rung im  Anfangstheile  der  Nabelarterie  in  den 
meisten  Fällen  eine  metastatische  ist,  so  geht  er 
zu  weit.  E.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Nabel  sowohl 
als  Eintrittspforte  für  septische  Erkrankungen,  als 
auch  als  örtlicher  Erkrankungsherd  eine  ganz 
hervorragende  Bedeutung  hat.  Femer  hält  er  die 
Nabelbehandlung  für  verbesserungsbedürftig. 

Das  Material,  über  das  E.  berichtet,  umfasst 
107  Kinder  aus  der  Steiermärkischen  Landesfindel- 
anstalt.  Darunter  befanden  sich  99  mit  abgefalle- 
nem Nabel,  8  mit  noch  haftendem  Nabelschnur- 
rest Es  starben  im  Ganzen  58,  von  den  8  mit 
Nabelschnurrest  allein  7:1)  Kinder  mit  noch  haf- 
tendem Nabelschnurrest  8  (verstorben  7).  2)  Kinder 
mit    glatter  Wundheilung    34    (verstorben    15), 
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3)  Kinder  mit  verzögerter  Wundheilung  62  (ver- 
storben 33),  darunter  mit  Stumpf  19,  mit  ver- 
zögerter Abstossung  1,  mit  Sphacelus  1.  An  der 
Hand  einer  weiteren  Tabelle  zeigt  E.,  dass  Stö- 
rungen der  Wundheilung  am  Nabel  sehr  häufig 
sind,  ohne  dass  es  zur  septischen  Allgemeininfek- 
tion kommt,  dass  mit  der  Verzögerung  des  Nabel- 
schnurabfalles sich  die  Wundheilung  verschlechtert 
und  die  Complikationen  (besonders  am  Stumpf) 
Mufiger  werden.  In  3  Fällen  von  Nabelgefäss- 
erkrankung  stellte  sich  akute  Sepsis  ein.  Regel- 
mässig war  hier  auch  die  Vene  mit  betheiligt. 
E.  verfügt  über  eine  Beobachtung  von  geheilter 
Periarteriitis.  Als  vorbeugende  Maassnahmen  em- 
pfiehlt E. :  1)  Kürzung  des  Nabelschnurrestes  auf 
3  cm.  2)  Weglassen  des  Bades.  3)  Trockene 
Pulververbände.  Schürzen  verband  nach  Flick. 
Die  Behandlung  bei  Blennorrhoe  besteht  in  üeber- 
schlägen  mit  essigsaurer  Thonerde,  Pinselungen 
mit  Höllenstein,  bei  verzögertem  Abfall  und  aus- 
bleibender Eintrocknung  in  Verschorfung  mit  dem 
Thermokauter.  Brückner  (Dresden). 

91.  Beport  of  a  oase  of  melaena  neona- 
torum dae  apparently  to  an  infection  by  the 
baoillos  py  ooyanens ;  by  William  R.  Nichol- 
son. (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXX.  4.  p.  41 7. 
1900.) 

Ein  gesund  geborenes  Kind  erkrankte  am  16.  Tage 
nüt  Trockenheit,  RöthuDg  der  Mundschleimhaut.  Dazu 
gesellten  sich  Fieber  (genaue  Angaben  fehlen)  und  starke 
Blutungen  aus  dem  Munde.  Am  19.  Tage  starb  das  Kind, 
nachdem  sich  noch  Krämpfe  eingestellt  hatten.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  ausgebreitete  parenchymatöse  De- 
generation der  Organe,  Sklerose  des  Pankreas,  akute 
Enteritis  und  beginnende  Cirrhose  der  Leber.  Keine 
Anzeichen  von  Lues.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  in  Herzblut,  Milz,  Gehirn  Staphylococcus,  in  Herz- 
blut, Milz,  Bauchfell  Bacterium  aerogenes  lactis,  in  der 
Galle  und  Leber  B.  pyocyaneus.  Alle  drei  waren  viru- 
lent. N.  glaubt,  dass  die  Blutung  aus  der  Mundschleim- 
haut die  Folge  einer  Pyocyaneusinfektion  war.    Die  In- 


fektion könnte  durch  die  vor  dem  Stillen  mit  Speichel 
angefeuchtete  Brustwarze  erfolgt  sein. 

Brückner  (Dresdeo). 

92.  üeber  den  Einflns«  gewisser  pho«pho^ 
haltiger  Snbstansen  anf  das  Waohsthnm ;  von 

N.  Zuntz  in  Berlin.     (Ther.  d.  G^enw.  N.  F. E 
12.  1900.) 

Gasein  und  Lecithin  fördern,  wie  Versuche  tod 
Danilewsky,  Potthost,  Salkowski  und 
Gas  pari  ergaben,  den  Eiweissansatz.  Gron- 
heim  und  Erich  Müller  haben  diesen  Einfluss 
an  einem  1 1  ^/jmonatigen  Säugling  der  H  e  u  b  n  er '• 
sehen  Klinik  studirt.  Es  wurden  zwei  N&hr- 
gemenge  je  4  Tage  lang  verabreicht,  die  sich  da- 
durch unterschieden,  dass  in  dem  einen  6%  ^^ 
Milchtrockensubstanz  durch  Eidotter  ersetzt  waren. 
Mit  der  Eidotternahrung  wurden  13  Galorien 
weniger  zugeführt  als  mit  der  Milchnahrung.  Trots- 
dem  war  der  Eiweiss-  und  Phosphorsaureansatz 
dabei  grOsser.  Das  Körpergewicht  nahm  bei  der 
Eidottemahrung  um  140  g  zu,  bei  der  anderen  um 
30g  ab.  Brückner  (Dresden). 

93.  Hyperchlorhydrie  im  Sänglingsalter; 

von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher.   (Wien, 
klin.  Wchnschr.  Xm.  51.  1900.) 

10  Monate  altes  Kind,  das  an  häufigem  Erbrechen 
saurer  Massen  litt,  und  zwar  unabhängig  von  der  Sr- 
nähruDgsweise.  Die  Erkrankung  hatte  sich  im  5.  Monate 
eingestellt.  Das  Kind  wurde  7  Monate  lang  gestillt  und 
bekam  dann  verdünnte  Kuhmilch ,  Fettmilch  u.  a.  m. 
Aenderungen  in  der  Zeitfolge  der  Mahlzeiten  änderten  an 
dem  Zustande  nichts.  Die  Untersuchung  mit  derMagen- 
Bonde  ergab  eine  motorische  Insufficienz  des  Magens  und 
Hyperchlorhydrie  (im  Mittel  0.35o/oHCl).  Ausspülungen 
des  Magens  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  und  Verabrei- 
chung unverdünnter  Kuhmilch  brachten  Heilung.  Ver- 
mehrte Salzsäureabscheidung  ist  beim  Säugling  selten. 
Schon  normaler  Weise  ist  HCl- Absonderung  geringer  als 
beim  Erwachsenen;  beim  magendarmkranken  Säugling 
ist  sie  meist  noch  mehr  herabgesetzt 

Brückner  (Dresden). 
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94.  Erfahrnngen  mit  Dr.  C.  L.  8ohleioh*B 
Marmorstaabseife ;  von  Dr.  Ernst  Fuchsig. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH.  35.  1900.) 

Schleich  erhielt  bei  Anwendung  seiner 
Marmorstaubseife  zur  Händedesinfektion  in  97<>/o 
der  Fälle  Sterilität.  F.  prüfte  diese  Ergebnisse 
nach  und  fand  zunächst  die  beschickten  Agar- 
platten  ebenfalls  steril,  wenn  die  Eeimabnahme 
durch  Eindrücken  der  Fingerkuppen  in  den  Nähr- 
boden erfolgte.  Benutzte  er  dagegen  zur  Abimpfung 
sterile,  harte  Hölzchen,  mit  denen  Unternagel- 
raum und  Nagelfalz  ausgekratzt  wurden,  so  er- 
gab sich  ein  wesentlich  anderes  Resultat.  Von 
33  Versuchen  ergaben  nur  die  ersten  4  Ste- 
rilität, wahrscheinlich  wegen  zu  wenig  energi- 
scher Keimabnahme.  Die  künstlich  mit  Prodi- 
giosus- Aufschwemmungen  inficirten  Hände  wurden 


durch  Waschen  mit  Marmorseife  wohl  von  Pro- 
digiosus  befreit,  es  wuchsen  jedoch  stets  andere 
Keime. 

Schleich 's  günstige  Resultate  erklären  sich 
durch  die  Art  der  Abimpfung  mit  der  Platinöse 
oder  Platinnadel,  die  dem  Eintauchen  der  Fing^- 
kuppen  in  den  Nährboden  gleichzusetzen  ist 

Trotzdem  bietet  die  Marmorseife  Vortheile  vor 
der  Fürbringer'schen  Methode,  weil  sie  die 
Hände  des  Operateurs  schont,  Ekzem  und  Folli- 
culitiden  blieben  seit  Einführung  der  Schleich'- 
schen  Seife  aus.  Der  Wachsgehalt  der  Seife  soll 
die  Finger  mit  einer  Wachsschicht  überziehen  und 
so  die  tiefen  Hautkeime  abschliessen ,  ob  dieser 
theoretisch  sehr  begreifliche  Vortheil  auch  prak- 
tischen Werth  hat,  müssen  erst  weitere  ünt«"- 
suchungen  lehren.     Beherzigenswerth  ist  die  vob 


Vlll.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


87 


Schleich  angerathene  Pflege  der  Nägel  und 
Hände  auch  ausser  der  Operationzeit 

Bäumer  (Berlin). 

95.  Kiinisohe  Beobaohtangen  über  Osteo- 
myelitis der  langen  Böhrenknochen,  besonders 
in  Besug  auf  die  Epiphysenknorpelfage  and 
die  begleitenden  Gelenkaffektionen;  von  E. 
Bei  SS.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXU.  3.  p.  495. 
1900.) 

Die  aus  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik 
stammende  Arbeit  beschäftigt  sich  ganz  besonders 
mit  dem  Verhauen  der  Knorpelfuge  bei  der  akuten 
OsUomyeHtis.  R.  hat  durch  Röntgenaufnahmen 
von  geheüten  Kranken  die  bisherigen  Befunde 
stützen  und  vielleicht  auch  etwas  erweitern  können. 
Seine  Ergebnisse  stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen :  1)  Bei  theil weiser  Zerstörung  der  Knorpel- 
fuge ist  eine  Wiederherstellung  möglich,  die  zu 
ToUkommen  normalem  Wachsthum  fQhrt.  2)  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  theilweiser  Zerstörung 
der  Enorpelfuge,  ^ch  da,  wo  makroskopisch  noch 
ein  Theü  normal  erscheint,  tritt  Ersatz  der  ganzen 
Enorpelfuge  durch  knöcherne  Callusmassen  ein. 
3)  ßei  diaphysärem  Sitz  der  Osteomyelitis  findet 
nachEpiphysenlösung  in  keinem  Falle  eine  Regene- 
ration des  Epiphysenknorpels  statt,  sondern  die 
Verbindung  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  wird 
durch  knöcherne  Callusmassen  hergestellt  4)  Sitzt 
der  primäre  Herd  der  Osteomyelitis  in  der  Epi- 
physe, so  übt  dieEpiphysenlösung  an  und  für  sich 
keinen  Einfluss  auf  die  Wachsthumsvorgänge  aus. 
Schreitet  aber  der  Process  auf  die  Diaphyse  fort 
imd  zerstört  dabei  die  der  Diaphyse  zunächst  ge- 
l^nen  Schichten  der  Knorpelfuge  theilweise  oder 
ganz,  so  erhält  man  einen  dauernden  Defekt  der 
Knorpelfuge  und  somit  Störungen  des  Wachsthums. 

P*  Wagner  (Leipzig). 

96.  Zar  Neorolyse  und  Nerrennaht ;  von 
Dr.H.  Kramer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX VH!. 
2.3,  p.  423.  1900.) 

Die  Arbeit  hat  zum  Gegenstand  die  Veröffent- 
lichung der  Endresultate  der  Nervenlösung  und 
Nervennahij  die  im  Laufe  der  letzten  20  bis 
25  Jahre  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
sur  Ausführung  kamen.  K.  berichtet  zunächst 
liber  je  2  Fälle  von  Neurolyse  des  N.  radialis, 
N.  nlnaris  und  des  Plexus  brachialis,  sowie  über 
22  Fälle,  in  denen  2 7 mal  die  Nervennaht  zur  Aus- 
führung kam  mit  folgender  Yertheilung  auf  die 
einzelnen  Nerven:  N.  radial.  9,  N.  median.  11, 
N.  ulnaris  6,  Plexus  brachialis  1.  Die  gün- 
stigste Prognose  ergab  die  Radialisnaht,  nämlich 
einen  Erfolg  in  circa  93<^/o  der  Fälle ,  während 
amdererseits  die  Medianus-  und  Ulnarisnaht  sich 
nngünstiger  als  der  Mittelwerth  stellten.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  bedeutend  ungünstiger, 
irenn  mehrere  Nerven  durchschnitten  sind;  je 
grosser  die  Verletzung,  um  so  grösser  ist  die  Ge- 
&hr  der  Infektion  und  Narbenbildung.   Nachtheile 


der  direkten  Naht  gegenüber  der  paraneurotischen 
liessen  sich  nicht  feststellen. 

Aus  der  Arbeit  K.'s  ergeben  sich  aber  auch 
einige  Gesichtspunkte  für  die  Therapie,  die  fQr  eine 
Verbesserung  der  Resultate  von  Bedeutung  erschei- 
nen. Der  Grad  des  Erfolges  wird  in  erheblichem 
Maasse  von  2  Faktoren  beeinflusst,  von  der  Zeit, 
die  zwischen  Verletzung  und  Operation  gelegen 
ist,  imd  von  der  Uebung. 

„Wenn  uns  also  die  Naht  bald  nach  der  Ver- 
letzung einen  besseren  Grad  des  Erfolges  ver- 
spricht, so  erhebt  sich  andererseits  die  Forderung, 
nicht  nur  bis  zum  Eintritt  der  Regeneration  mit 
allen  verfügbaren  Mitteln  der  Degeneration  der 
Muskeln  entgegenzuwirken,  sondern  auch,  was 
auch  Tilmanns  betont,  lange  über  diesen  Zeit- 
punkt hinaus  eine  eingehende  methodische  Be- 
handlung zu  üben,  die  auf  die  physiologische  Funk- 
tion eines  jeden  der  gelähmt  gewesenen  Muskeln 
Rücksicht  nimmt.  Auf  diese  Weise  dürfen  wir 
dann  erhoffen,  dass  die  erreichten  Resultate  einer 
weiteren  Vervollkommnung  fähig  sind.'' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

97.  Kriegsohirurgische  Erfahrangen  aus 
dem  sadafrikanisohen  Kriege  1889/1000;  von 

Prof.  H.  Küttner.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVUI. 
3.  p.  717.  1900.) 

VoD  den  kriegschirurgischen  Erfahrungen  K.'s 
können  hier  nur  einige  Hauptsachen  kurz  mit- 
getheilt  werden. 

Die  praktische  Bedeutung  des  Eöntgenverfahrens 
trat  besonders  hervor  bei  Shrapnellverletzungen, 
die  durch  die  grosse  Zahl  der  steckenbleibenden 
Geschosse  und  die  Häufigkeit  der  Infektionen  den 
alten  Bleigeschosswunden  nahestehen.  Bei  den 
Verletzungen  durch  Mantelgeschosse  sind  Röntgen- 
untersuchungen von  praktischem  Werthe:  1)  für 
die  Feststellung  und  eventuelle  Entfernung  der 
auch  nicht  selten  steckenbleibenden  Geschosse; 
2)  für  die  Prognose  und  Therapie  der  Verletzungen 
des  Nervensystems;  3)  für  die  Prognose  der  Schuss- 
frakturen ;  4)  für  die  Diagnose  der  Schussfraktur 
dann,  wenn  sie  klinisch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
stellen  ist.  Nach  seinen  Erfahrungen  sieht  K.  in 
dem  Röntgenapparate  eine  Einrichtung,  die  er  nur 
sehr  ungern  entbehren  möchte  imd  die  in  gewissen 
Fällen  so  werthvoUe  Dienste  zu  leisten  vermag, 
dass  die  Verwundeten  ein  unbedingtes  Recht  auf 
ihre  Verwendung  haben. 

Bezüglich  der  primären  Blutung  aus  Kleincaliber- 
wunden  ergab  sich  Folgendes:  1)  Da  die  Haut- 
wunden meist  klein  und  die  Schusskanäle  meist 
eng  sind,  so  pflegt  die  äussere  Blutung  gering  zu 
sein ;  selbst  die  Verletzungen  grosser  peripherischer 
Gefässstämme  haben  nur  selten  eine  auf  dem 
Schlachtfelde  tödtende  Blutung  im  Gefolge.  -2)  Sind 
die  Hautwunden  grösser,  so  ist  auch  die  äussere 
Blutung  stärker.  3)  Die  innere  Blutung  ist  stets 
viel  erheblicher  als  die  äussere.     Sie  führt  bei  Ver- 
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letzuDgen  derEörperhChlen  eine  grosse  Anzahl  der 
Todesfälle  auf  dem  Schlachtfelde  herbei.  4)  Zeit- 
raubende Unterbindungen  kommen  auf  den  Schlacht- 
feldern jetzt  eben  so  selten  vor  wie  früher;  da- 
gegen ist  man  mitunter  genöthigt,  blutstillende 
Bauchoperationen  vorzunehmen. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der 
Sekuswerlelzungen  der  einxelnen  O&webe  und  Or- 
gane, stellt  K.  Vergleiche  zwischen  den  Wirkungen 
der  Mantel-  und  der  Bleigeechosse  an,  die  durchweg  der 
Bruns 'sehen  Lehre  von  derHumanit&t  der  klein- 
calibrigen  Mantelgeschosse  zu  ihrem  Rechte  ver- 
helfen. Die  Weichtheilverletzung  ist  beim  Mantel- 
geschosse gutartiger  als  beim  Bleigeschosse.  Das 
Mantelgeschoss  reisst  viel  seltener  Tuchfetzen  in 
die  Wunde  und  bleibt  seltener  stecken  alsdasBlei- 
geschoss.  Contourschüsse  scheinen  beim  Mantel- 
geschosse nicht  vorzukommen,  auch  Prellschüsse 
sind  viel  seltener.  Bei  Verletzung  grosser  periphe- 
rischer Qefässstämme  durch  Mantelgeschosse  ist  die 
Verblutung  auf  dem  Schlachtfelde  die  Ausnahme, 
die  Bildung  eines  Aneurysma  die  Regel;  bei  Blei- 
geschossen ist  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt 
Die  Verlelxung  peripherischer  Nervenstämme  ist 
beim  Mantelgeschosse  weniger  schwer,  insofern, 
als  vollständige  Durchtrennungen  seltener  sind 
und  totale  Ausreissungen  durch  Mantelgeschosse 
nicht  verursacht  werden.  Bezüglich  der  Knochen- 
verletzung der  Diaphysen  ist  das  moderne  Gewehr 
gefährlicher;  im  einzelnen  Falle  findet  aber  da- 
durch ein  Ausgleich  statt,  dass  die  den  Knochen- 
bruch begleitende  Weichtheilverletzung  beim  Blei- 
geschosse ungünstiger  ist  als  beim  Mantelgeschosse. 
Die  Verletzung  der  Epiphysen  und  spongiösen  Kno- 
chen ist  bei  dem  neuen  Projektil  wesentlich  gün- 
stiger als  bei  dem  alten.  Entsprechend  der  gün- 
stigeren Knochenverletzung  und  in  Folge  der  klei- 
neren, die  Infektion  erschwerenden  HautöfiPnungen 
haben  auch  die  Qelenkwunden  mit  und  ohne  Be- 
theiligung des  Knochens  beim  Mantelgeschosse 
eine  bessere  Prognose  quoad  vitam  et  functionem 
als  beim  Bleigeschosse.  Die  Prognose  der  Lungen^ 
Verletzungen  und  Bauchschüsse  hat  sich  seit  Ein- 
führung der  neuen  Geschosse  wesentlich  günstiger 
gestaltet;  bei  letzteren  ist  die  Mortalität  in  den 
Lazarethen  von  80  auf  ca.  40<^/o  heruntergegangen. 

Der  Arbeit  sind  13  Tafeln  mit  RGntgenphoto- 
graphien  beigegeben.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

98«  Die  Lanze«  Eine  geschichtliche  und  kriegs- 
chirurgische Studie;  von  Dr.  Friedr.  Schaefer. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXU.  3.  p.  599.  1900.) 

Nach  sehr  interessanten  geschichtlichen  Er- 
örterungen über  den  Gebrauch  der  Lanze  als  Kriegs- 
waffe geht  Seh.  genauer  auf  ihre  chirurgische 
Bedeutung  über,  indem  er  zunächst  die  grosse 
üebereinstimmung  zwischen  Kriegs-  und  Friedens- 
verletzungen durch  die  Lanze  hervorhebt.  5 1  Fälle 
von  Lanzenverletzung  werden  mitgetheilt. 

Die  Ergebnisse  seiner  Studie   stellt  Seh.  in 


folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Soweit  die  kriegs- 
chirurgische Statistik  und  Casuistik  früherer  Feid- 
züge  Schlüsse  erlaubt,  sind  die  Lanzenverletzun- 
gen  im  Kriege  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
leichter  Natur  gewesen.  Dasselbe  gilt  von  den  im 
Friedensdienste  erzeugten  Wunden.  2)  In  der 
Literatur  ist  eine  Beihe  an  sich  schwerer  Lanzen- 
verletzungen beschrieben,  die  einen  ganz  über- 
raschend   günstigen   Verlauf    genommen  haben. 

3)  Die  Outartigkeit  der  Lanzenstichwunden  ist  aof 
den  Bau  der  Lanze  zurückzuführen.  Die  Lanzen- 
wunden gehören  zu  den  Pfahlungsverletzungen. 
Die  verhältnissmässig  stumpfe  und  sanft  an- 
schwellende Form  ihrer  Spitze  macht  die  Lanze 
hervorragend  geeignet,  beim  Eindringen  in  das 
Körperinnere  leicht  bewegliche  Organe,  wie  Nerven, 
Gefässe,  Därme  unverletzt  zur  Seite  zu  schieben. 

4)  Die  Lanze  ist  daher  eine  humane  Waffe,  und 
zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  zu  erwägen  ist,  ob 
dadurch  nicht  ihre  Wirksamkeit  im  Kriege  in  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt  wird.  5)  Wenn  die 
Lanze  aus  militärischen  Gründen  in  der  Bewaff- 
nung unserer  Cavallerie  beibehalten  werden  moss, 
könnte  man  sie  durch  zweckentsprechende  Ab- 
änderung der  Form  ihrer  Spitze  zu  einer  gelah^ 
lieberen  Waffe  machen  (I).    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

99.  Zur  Frage  der  knöchernen  Deokung 
von  Schftdeldefekten ;  von  Dr.  V.  £.  Mertens. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  5  u.  6.  p.  518. 
1900.) 

Die  unter  v.  Eiselsberg's  Leitung  ange- 
stellten Untersuchungen  haben  zu  folgenden  Er- 
gebnissen geführt:  Entkalkter  Knochen  ist  znr 
knöchernen  Deckung  von  Schädel  defekten  voll- 
kommen unbrauchbar.  Oeglühter  Knodien  fOhit 
zwar  zu  knöchernem  Verschlusse,  nöthigt  aber  die 
Kranken  zu  langem  Aufenthalte  im  Spitale  nnd 
zum  Tragen  einer  Iftstigen  Sohutzkappe.  Gegen 
das  primäre  Einlegen  der  Splitter  spricht :  a)  die 
selten  mit  Sicherheit  auszuschliessende  Qefahr  der 
Infektion  und  b)  die  Kleinheit  der  Splitter,  die  es 
unmöglich  macht,  sie  fest  in  den  Defekt  einzufügen. 
Es  empfiehlt  sich  nicht,  locker  auf  der  Dura  lie- 
gende Splitter  zur  Füllung  zu  benutzen,  daElxpen* 
ment  und  Erfahrung  lehren,  dass  eine  schnelle 
Verwachsung  von  Fragment  und  Defektrand  nur 
da  stattfindet,  wo  beide  fest  aneinander  lieg^ 
Gekochter  Knochen  entspricht  aüen  Anforderungen^ 
die  an  ein  gutes  Deckmaterial  gestellt  werden  klki- 
nen,  und  bringt  die  genannten  Nachtheile  nicht 
mit  sich.  Demnach  können  Splitter,  die  gross 
genug  sind,  nachdem  sie  gekocht  sind,  zur  Deckung 
benutzt  werden.  Bei  Verwendung  einer  gekodäen 
Knochenplalte  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  mög- 
lichst fest  eingefügt  wird,  und  dass  der  Contakt 
möglichst  eng  an  den  Stellen  des  DefektrandeB 
liegt,  an  denen  die  Diplom  den  grössten  Blutgehalt 
besitzt,  so  dass  eine  reidiliche  Blutzufuhr  nach 
Lage  der   Gefässe  gewährleistet  ist      Daneben 
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sollen  noch  1 — 2  bohnengrosse  Ausschnitte  ge- 
macht werden,  damit  keine  Blutansammlung  hinter 
dem  Fragment  stattfinden  kann.  Das  Ersatz- 
material kann  jeder  menschlichen  Leiche  ent- 
nommen werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

100.  Ueber  CirkiilationsBtörangen  im  Ge- 
hirn nach  Unterbindung  der  V.  jngalar.  interna ; 
von  Dr.  P.  Linser.  (Beitr.  z.  klin.Chir.  XXYIII. 
3.  p.  642.  1900.) 

Vor  einigen  Jahren  ist  aus  der  v.  Bruns'- 
Bchen  Klinik  ein  FaU  von  Gehirnerweichung  nach 
isolirter  Unterbindung  der  V.  jugular.  int  mit- 
getheilt  worden.  Es  war  damals  in  Folge  dieses 
EÜDgriffes  der  Tod  eingetreten ,  und  zwar  wegen 
einer  ganz  unvollkommenen  Entwickelung  des 
Sinus  transYcrsus  und  derV.jugularis  der  anderen, 
nicht  unterbundenen  Seite.  Es  erscheint  bei  der 
Hftufigkeit  der  Jugularisunterbindung  und  der 
Seltenheit  schwererer  Folgen  im  Anschluss  daran 
fast  wie  ein  Zufall,  dass  schon  wieder  eine  ähn- 
liche Beobachtung  in  der  Tübinger  Klinik  vor- 
gekommen ist,  bei  der  ebenfalls  wieder  eine  Ab- 
normität der  Y.  jugular.  als  Ursache  bei  der  Sek- 
tion aufgefunden  wurde. 

Die  48jähr.  Kr.,  bei  der  einTheil  der  mit  der  malignen 
Stnima  verwachsenen  Y.  jugular.  int  hatte  resecirt  wer- 
den müssen,  erwachte  erä  nach  5  Standen  aas  der 
ieüiernarkose ,  blieb  apathisch,  hatte  anregelmfissigen 
Puls,  Temperatur  39.5^.  Neben  Cyanose  bestand  reoit- 
Bfiitiges  Gesichtsödem,  lod  am  Abend  des  Operationtages. 
Die  Sektion  ergab  starke  Fällung  der  GehirngefKsse  and 
Gehirnödem.  Das  Lumen  der  rechten  j  unterbundenen 
Jugularis  war  um  mehr  als  das  Fünffache  grosser  als 
das  der  linken, 

L  hat  nun  1022  Schädel  auf  das  Yerhalten 
^TF(miminajf4gtUaria  untersucht:  662mal  wurde 
das  rechte,  246mal  das  linke  Foramen  jugulare 
weiter  gefunden ;  nur  an  1 14  Schädeln  war  gleiche 
Weite  beider  Oeffnungen  festzustellen.  An  29  Schä- 
dehi  fand  sich  eine  pathologische  Enge  des  einen 
Tenenloches  von  nur  3 — 4  mm  Durchmesser.  L. 
stellt  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  fest,  dass 
dk  Unterbindung  der  Jugularis  doch  nieht  so  ganz 
gefahrlos  ist,  wie  die  meisten  Autoren  sie  schil- 
dern ;  dass  in  3%  der  Fälle  eine  absolute  Insuffi- 
cienz  der  einen  Y.  jugular.  an  ihrem  Ursprung  vor- 
handen ist  und  dass  also  bei  hohen  Unterbindungen 
der  entsprechend  weiten  Yene  der  anderen  Seite 
eine  tOdtliche  Blutstauung  in  der  Schädelhöhle  ein- 
treten muss.  Wichtig  ist  es,  zu  wissen,  dass  diese 
Abnormität  5mal  häufiger  links  als  rechts  auftritt 
^or  der  Unterbindung  sollte  bei  der  Freilegung 
der  einen  Jugularis  darauf  geachtet  werden,  ob 
nioht  eine  abnorme  Weite  an  ihr  auffällt,  und  falls 
dies  zutriift,  sollte  womöglich  blos  die  seitliche 
Saht  der  Yene  gemacht  werden.  Die  Ligatur 
selbst  soll  möglichst  entfernt  von  der  Schädelbasis 
uigelegt  werden,  damit  die  Entfaltung  des  reichen 
▼enösen  Anastomosennetzes  des  Halses  nicht  be- 
hindert ist.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


101.  Zar  Caauistik  der  Operationen  bei 
Perikarditis ;  von  Dr.  B  e  i  c  h  a  r  d.  (Mittheil.  a.  d. 
Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  YII.  2  u.  3.  p.  356. 1900.) 

R.  berichtet  über  2  Kranke,  von  denen  der 
erste  an  primärer,  durch  Trauma  entstandener, 
jauchiger  Perikarditis  litt,  der  zweite  nach  Gelenk- 
rheumatismus,  bez.  Influenza  einen  serösen,  in 
eiteriger  Umwandlung  begriffenen  Erguss  im  Peri- 
kardium  bekommen  hatte.  Bei  beiden  Kranken 
erzielte  Lind ner  durch  ausgiebige  Incision  und 
Drainage  des  Perikardium  vollständige  Heilung. 
Sowohl  die  Entfernung  eines  StQckes  aus  der 
3.  Rippe  im  ersten  Falle,  wie  aus  der  4.  Rippe  im 
zweiten  Falle  gab  einen  guten  Ueberblick  über 
das  Operationfeld,  eine  Yerletzung  der  Pleura,  bez. 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  konnte  beide  Male  ver- 
mieden werden.  Bei  beiden  Kranken  wurden  Bor- 
säureausspülungen mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 
Yon  19  Kranken  mit  Incision  des  Herzbeutels  ohne 
Rippenresektion  genasen  6,  von  14  Kranken  mit 
Rippenresektion  8.  P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Meine  Brfiahnuigen  über  die  Ton  mir 
seit  1880  bis  Jetst  aoagelOhrten  Magenopera- 
tionen ;  von  Prof.  R  y  d  7  g  i  e  r.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LYin.  3  u.  4.  p.  197.  1901.) 

In  der  Einleitung  erhebt  R.  unter  Anführung 
der  historischen  Daten  wiederholt  den  Anspruch 
auf  die  Urheberschaft  derjenigen  Methode  der 
cirkulären  Pylorusresektion,  die  heute  unter  dem 
Namen  der  „ersten  Billroth'schen'^  Methode 
geht  Er  berichtet  sodann  über  100  von  ihm 
operirte  Kranke,  und  zwar : 

Pyhrektomien  wegen  Krebs  25  Fälle  (Mortalität  68«/«), 
wegen  nioht  krebsiger  Erkrankung  7  FfiUe  (Mor- 
talität 57.1  %); 

Gastroenterostomien  bei  Carcinom  38  Fälle  (Mortalität 
42.1%),  bei  andersartigen  Erkrankungen  26  Fälle 
(Mortaütät  19.2»/o) ; 

Gastrostomien  wegen  Caroinom  3  Fälle  (Mortalität  33.3<^/o) ; 

DHatatio  pylori  wegen  gutartiger  Stenose  1  Fall  (18  Jahre 
geheilt). 

R.  betont,  dass  seine  letzten  Operationserien 
die  gleichen  Resultate  aufweisen,  wie  anderwärts, 
dass  der  Operationerfolg  zum  grOssten  Theil  von 
lokalen  Yeränderungen  und  noch  mehr  von  dem 
Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Dass  aber  auch 
die  äusseren  Yerliältnisse,  unter  denen  operirt  wird, 
sowie  die  Pflege  der  Patienten  eine  Rolle  spielen, 
hat  R  ebenfalls  erfahren.  Seine  ihejf&a^ionen  stellt 
R  individualisirend.  Die  Pylorektoime  bevorzugt 
er,  wenn  sie  möglich  ist,  bei  Carcinom.  Aber  auch 
bei  Magengeschwür  und  Pylorusstenose  giebt  er 
ihr  vor  der  Gastroenterostomie  denYorzug  in  „ent- 
sprechenden'^  Fällen,  d.  h.  dann,  wenn  der  all- 
gemeine Kräftezustand  des  Patienten  gut  ist  und 
lokal  nicht  zu  ausgedehnte  Yerwachsungen  be- 
stehen. In  solchen  Fällen  führt  R  die  Resektion 
aus,  weil  nicht  selten  auf  dem  Boden  des  Ulcus 
ein  Carcinom  sich  entwickelt  und  die  Unterschei- 
dung bei  der  Operation  oft  schwer  ist,  ferner  weil 
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nicht  selten  trotz  ausgeführter  Gastroenterostomie 
selbst  tOdtliche  Blutungen  aus  dem  Ulcus  auf-* 
getreten  sind,  ausserdem  wegen  der  Gefahr  des 
Circulus  vitiosus  bei  der  Gastroenterostomie.  Bei 
bedrohlichen  Magenblutungen,  ebenso  wie  bei  Perfo- 
rationen des  Magengeschwürs  kann  die  Indikation 
zur  Resektion  gegeben  sein,  in  diesen  Fällen  aber 
nur  bei  günstigen  örtlichen  Verhältnissen. 

Bezüglich  der  Technik  erwähnt  R.,  dass  er  an 
der  schrägwinkeligen  Schnittführung  bei  der  Resek- 
tion, sowie  an  der  Eürschnemaht  (in  2  Etagen), 
sowie  am  Catgut  als  Nahtmaterial  festgehalten  hat. 
Den  Murphy -Knopf  hat  R.  nie  angewandt,  da 
er  das  Zurücklassen  eines  Fremdkörpers  als  un- 
sicher und  gefährlich  scheut  und  die  Verlängerung 
der  Operation  durch  die  Naht  gering  anschlägt 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

103.  Ueber  die  chirtirgiBohe  Behandlang 
des  Iffagengesohwürs  ond  seiner  Folgesa- 
stftnde  (Pylorusstenose,  Magenerweiternng, 
Blatang);  von  Dr.  W.  Körte  und  Dr.  J.  Herz- 
feld.    (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXIIL  1.  p.  1.  1901.) 

E.  und  H.  berichten  über  die  in  der  Zeit  von 
Juni  1890  bis  December  1900  operativ  behandelten 
gutartigen  Pylorusstenosen  und  Magengeschwüre 
aus  K  ö  r  t  e  's  Praxis  und  Abtheilung  im  städtischen 
Krankenhaus  am  Urban  (Berlin). 

Die  HauptindikcUüm  für  den  chirurgischen  Ein- 
griff bildete  die  Pylorusverengerung  in  Folge 
schrumpfender  Narben  und  die  daraus  entsprin- 
gende Magenerweiterung ;  seltener  wurde  bei  offe- 
nen Geschwüren  eingegriffen,  die  der  inneren  Be- 
handlung trotzten  und  bei  Sitz  im  Pylorustheil  des 
Magens  zu  Schmerzen  und  Spasmen  des  Pylorus 
Veranlassung  gegeben  hatten. 

Während  der  Nachweis  einer  organischen  Ver- 
engerung des  Pylorus  als  absolute  Indikation  zum 
chirurgischen  Eingriff  zu  gelten  hat,  wurde  bei 
starken  Ulcusbeschwerden  nur  nach  Erschöpfung 
aller  internen  Hülfsmittel  eingegriffen.  Auch  bei 
häufig  sich  wiederholenden  kleinen  Blutungen,  die 
allmählich  das  Bild  der  chronischen  Anämie  er- 
zeugen und  die  Ernährung  aufs  Schwerste  schä- 
digen, ist  die  strikte  Indikation  zur  Operation 
gegeben.  Bei  reichlichen,  einmaligen,  direkt  be- 
drohlichen Blutungen  ist  die  Indikationstellung 
eine  sehr  schwierige.  Die  Erfolge  sind  unsicher, 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  oft  grosse. 
Ausserdem  können  noch  flächenhafte  oder  strang- 
förmige  Verwachsungen  der  serösen  Magenober- 
fläche,  die  Perigastritis,  Anlass  zum  operativen 
Einschreiten  geben.  Unbestritten  ist  femer  die 
Indikation  znr  Operation  bei  Perforation  von  Ge- 
schwüren. Je  früher  hier  eingegriffen  wird,  desto 
besser  sind  die  Erfolge,  unter  den  Gefahren  der 
chirurgischen  Behandlung  kommt  weniger  die  In- 
fektion des  Bauchfells  durch  Nahtundichtigkeit 
u.  s.  w.  in  Betracht,  als  der  CoUaps  bei  den  oft 
üuseerst  heruntergekommenen  Patienten,  femer  die 


Pneumonie,  eine  Gefahr,  die  auch  bei  lokaler  An- 
ästhesie nicht  vermieden  w^en  kann.  Die  Mor- 
talität der  Operationen  bei  gutartigen  Pylorus- 
stenosen beträgt  etwa  20 — 26%. 

Im  Ganzen  wurden  von  K.  38  Kranke  opoatir 
behandelt  (20  Männer,  18  Weiber).  Als  Ursache 
für  die  Geschwürsbildung  u.  s.  w.  wurde  Imal  ein 
Trauma,  3mal  das  Trinken  ätzender  Flflssigkoitea 
verantwortlich  gemacht.  In  einem  Falle  hatte  dne 
Cholelithiasis  zu  Adhäsionen  und  Abknickung  des 
Pylorus  Veranlassung  gegeben.  In  18  Fällen 
konnte  mit  Sicherheit  oder  grOester  Wahrschein- 
lichkeit ein  offenes  €teschwür  angenommen  werden. 
In  den  übrigen  Fällen  bestand  wohl  nur  Narben- 
sohrumpfung  und  Stenose  mit  ihren  Folgezustän- 
den.' Das  Leiden  reichte  in  den  meisten  Fällai 
mehrere  Jahre  zurück,  der  Ernährungzustand  der 
Patienten  war  meist  stark  beeinträchtigt 

Unter  den  Symptomen  fehlten  Magenschmerzen 
und  Erbrechen  fast  in  keinem  Fall,  Hämatemesis 
bestand  18mal,  Stenose  und  Dilatation  32mal, 
Stenose  ohne  Ausdehnung  des  Magens  3mal,  Gastro- 
ptose  4mal.  Der  Sitz  der  Stenose  war  meist  der 
Pylorus  selbst,  einmal  das  Duodenum.  In  5  Fällen 
war  die  präpylorische  Gegend  Sitz  des  Geschwfiis 
und  der  Stenose.  13mal  zeigte  sich  die  Erkran- 
kungstelle als  tastbarer  Tumor,  der  schon  vor  oder 
während  der  Operation  den  Verdacht  auf  krebsige 
Entartung  hervorrief.  In  einigen  Fällen  bestanden 
Verwachsungen  ausgedehnterer  Art  Salzsäure 
war  24mal  deutlich  vorhanden,  4mal  fehlte  sie; 
Milchsäure  wurde  4mal  vorgefunden.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Garoinom  und  Ulcus  war 
nicht  immer  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  zu 
stellen. 

Das  Zustandekommen  der  Heilung  lässt  sidi 
in  den  Fällen  von  Stenose  einfach  durch  direkte 
Unschädlichmachung  des  Hindernisses  erklären; 
bei  der  Heilung  offener  Geschwüre  durch  die 
Magendarmfistel  spielt  offenbar  die  Entlastung  des 
Magens  eine  grosse  Bolle.  Als  Normaleingriff 
gilt  E.  die  Anlegung  einer  Magendarm&tal  (nadi 
V.  Hacker,  Naht),  seltener  kommt  die  Res^rtion 
in  Frage,  die  wohl  radikaler,  aber  auch  eingr»- 
fender  ist  In  den  Fällen,  in  denen  Caicinom- 
verdacht  besteht,  ist  die  Resektion,  wenn  ausführ- 
bar, vorzuziehen.  Die  Pyloroplastik  wird  als  un- 
sicher möglichst  vermieden. 

E.  hat  folgende  Eingriffe  vorgenommen: 

6  drkuläre  Resektionen  (Mortalität  20*/«), 
1  segmentäre  Resektion  (Heilung),  29  Gastro- 
enterostomien (Mortalität  20.6%),  1  Gastroenteco- 
stomie  verbunden  mit  Magenfistel,  1  Pyloroplastik, 
1  Gastrostomie  wegen  Blutung.  Der  Tod  wurde 
u.  A.  2mal  verursacht  durch  sekundäre  Blutung 
aus  den  Geschwüren,  gegen  die  also  die  Gastro- 
enterostomie nicht  sichert,  Imal  durch  einesnb- 
muköse  Magenphlegmone.  lOmal  wurde  wegen 
akuter  Magenperforation  operirt  Die  Patientat 
waren  alle  spät  (über  12  Stunden  nach  der  Perfo» 
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lation ,  meist  Ober  24  Stunden  poat  perfor.)  ein- 
geiiefeart  Der  Erfolg  dea  Eingriffes  war  dem- 
gemäss  schlecht  (9  gestorben).  Versohluss  der 
Perforationstelle  und  Bekämpfung  der  Peritonitis 
waren  in  diesen  FftUen  das  Ziel  der  Operation,  nur 
in  seltenen  FftUen  unter  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen wird  die  Resektion  des  Geschwürs  mög- 
lich sein,  wenn  dadurch  die  Gefahr  des  Eingriffs 
nicht  vermehrt  wird. 

Die  Erfolge  der  Operation  bei  Stenose  und 
UlcQS  waren  im  Uebrigen  auch  auf  die  Dauer 
günstig;  wenn  auch  die  chemischen  und  moto- 
rischen Funktionen  nicht  immer  zur  Norm  zurück- 
geführt, die  Ektasie  nicht  immer  beseitigt  werden 
konnten,  machte  sich  doch  der  Erfolg  der  Operation 
geltend  im  Ernfthrungzustand  und  in  der  Arbeit- 
fähigkeit  der  Patienten. 

In  Fällen  von  Hyperacidität  sind  leider  Beci- 
dive  von  Dlcus  in  Magen  und  Jejunum  nicht  aus- 
zQSohliessen.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

104.  Zur  ohimrgiBchen  Behandlung  der 
Magendilatation  bei  Pylorospasmus  und  bei 
Byperaoidität;  von  Dr.  A.  Neu  mann.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  3  u.  4.  p.  270.  1901.) 

N.  theilt  die  Leidensgeschichte  eines  24jähr.  Mannes 
mit,  bei  dem  wegen  fanktioDeller  Stenose  desPylonis  mit 
nachfolgender  Insnfßcienz  und  Dilatation  des  Magens 
nach  Erschöpfang  der  internen  Mittel  die  Gastroentero- 
stomie nach  W  ö  1  f  1  e  r  aasgeführt  worden  war.  Wegen 
bald  anffretender  Circnluserscheinnngen  mnsste  eine 
Enteroanastomose  angeschlossen  werden.  Einige  Monate 
später  entwiolcelten  sich  allmählich  8törangen,  die  mit 
^herheit  auf  ein  Ulcns  pepticnm  des  Jejunum  in  der 
Nähe  der  Oastroenterostomose  sohliessen  Hessen.  Mehr 
oder  weniger  eingreifende  Versuche  mussten  zur  Heilung 
der  entstimdenen  Magenfistel  unternommen  werden  und 
schliesslich  blieb  zur  Herbeiführung  der  Heilung  nichts 
übrig,  als  die  Oastroenterostomose  zu  beseitigen  und  den 
Xageninhalt  aus  dem  inzwischen  zur  Norm  zurück- 
gekehrten Magen  und  Pylorus,  auf  natürlichem  Weee 
Also,  durch  die  Enteroanastomoae ,  die  bestehen  blieb, 
weiter  gelangen  zu  lassen.  N.  schlägt  wegen  der  Gefahr 
des  Ulcus  pepticnm  an  Stelle  der  Gastroenterostomie  für 
derartige  Fälle  zuvor  eine  zeitweilige  gänzliche  Aus- 
schalhug  des  Magens  durch  die  rationellere  Jejunostomie 
vor.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

1 05.  Ver&ndemngen  von  Leber  ond  Magen 
nach  Netsabbindiingen ;  von  Dr.  Q.  Engel- 
hardt  und  Dr.  E.  Neck.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  308.  1901.) 

Die  naoh  Bauchoperationen  mit  Abbindungen 
am  Netz  und  Mesenterium  gelegentlich  aufgetretenen 
Ihgenblutungen  haben  E.  und  N.  veranlasst,  den 
Zmammenhang  dieser  Erscheinung  mit  dem  ope- 
ntiven  Eingriff  auf  dem  Wege  des  Thierversuches 
^Bstzuatellen.  Durch  21  an  verschiedenen  Thier- 
arten  vorgenommene  Versuche  konnten  sie  fest- 
stellen, daas  trotz  fehlender  Zeichen  von  Perito- 
nitis nach  operativen  Eingriffen  in  der  Bauchhöhle 
Bakterien  vorhanden  sein  können,  die  gelegentlich 
dann  auch  zu  bakteritisohen  Nekrosen  und  Throm- 
bosen (nur  mikroskopisch  nachweisbar)  führen. 
In  der  Ld>&r  fanden  E.  und  N.   neben,  kleinen 


Hftmorrhagien  auch  nekrotische  Qewebetheile,  die 
auf  nachweisbare  Embolisirung  niehi  interlobulärer 
Pfortaderftste  zurückgeführt  werden  konnten,  wäh- 
rend andererseits  in  einem  Falle  trotz  Verschlusses 
zahlreicher  interlobulärer  Pfortaderäste  G^webe- 
nekrosen  fehlten.  Nach  dem  Befund  mussten  die 
embolischen  Pfropfe  in  der  Pfortader  von  ab- 
gerissenen Thrombenstücken  der  Netzvenen  her- 
geleitet werden ;  es  handelte  sich  also  um  embo- 
lische anämische  Infarkte  der  Leber.  Am  Magen 
fanden  sich  in  den  Versuchen  E.'s  und  N.'s  ausser 
punktförmigen  Blutungen  keine  gröberen  Verände- 
rungen. Mikroskopisch  konnten  in  den  Venen  der 
Mucosa  und  Submucosa  Pfropfe  nachgewiesen  wer- 
deUf  die  auf  Embolien  von  den  Venenthromben  des 
Netzstumpfea  zurückzuführen  waren,  und  zwar  auf 
retrogradem  Wege.  Es  konnte  femer  nachgewiesen 
werden,  dass  unter  umständen  auch  Arterienäste 
des  Magens  vom  Netz  her  continuirlich  thrombo- 
siren  können,  dass  es  also  unter  ungünstigen  Girku- 
lationverhältnissen  auch  zu  anämisch-hämorrhagi- 
schen  Infarkten  der  Magenschleimhaut  und  damit 
auch  zur  Bildung  von  Erosionen  und  Geschwüren 
kommen  kann.  Bei  ihren  Versuchen  haben  E. 
und  N.  derartige  Veränderungen  nicht  gefunden. 
Nach  ihrer  Ansicht  sind  für  die  Entstehung  ge- 
schwüriger Vorgänge  im  Magen  vielleicht  weniger 
die  rein  mechanischen  Cirkulationstörungen  von 
Bedeutung,  als  vielmehr  bakteritisch  embolische 
Nekrosen  der  Magenschleimhaut,  mögen  sie  nun 
direkt  continuirlich  oder  durch  retrograde  embo- 
lische Thrombose  oder  auf  dem  Umwege  durch 
Leber,  Herz  und  Limgen  zu  Stande  kommen. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

106.  BlaaenverletBong  bei  einer  Hernio- 
tomie.  Bildung  einer  Hanifistel  am  10.  Tage. 
Spontane  Heilang;  von  Dr.  R.  Füth.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  5  u.  6.  p.  579.  1900.) 

Es  handelte  sich  um  eine  paraperitonäale  Oystoeele 
bei  einer  6Qjähr.  Frau  mit  Epiplooele  inguinal,  ext.  sin. 
irreponib.  Die  Betheiligong  der  Blase  war  vorher  nicht 
diagnosticirt,  wurde  aber  bei  der  Operation  erkannt,  so 
dass  eine  direkte  EröfEnuog  der  Blase,  die  sonst  unaus- 
bleiblich gewesen  wäre,  vermieden  wurde.  Dagegen 
wnrde  die  Muskulatur  der  Blase  beim  Abpräpariren  ver- 
letzt. Die  ersten  Tage  verliefen  reaktionlos;  am  10. Tage 
trat  unter  Schüttelfrost  und  starker  Blutung  eine  Peno- 
ration  der  Blase  ein  und  der  Urin  entleerte  sich  nach 
aussen  durch  die  Wunde.  Wahrscheinlich  war  der  ver- 
letzte Theil  der  Blasenwand  mit  in  die  Ligatur  gefasst 
worden.  Die  Blasenfistel  heilte  unter  Tamponade  von 
selbst  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

107.  Spontanmptar  der  Blase  in  Folge 
von  Hamretention  nnd  nachfolgende  phleg- 
monöse Infiltration  des  Beokens.  Laparotomie 
and  Blasennaht.  Heilang;  von  Dr.  A.  Eos- 
linsky.     (Revista  de  Chir.  IV.  7.  p.  302.  1900.) 

Der  43jähr.  Er.  hatte  eine  bedeutende  Harnretention 
in  Folge  von  Strikturen  und  einer  Prostatahypertrophie 
und  konnte  den  Urin  nur  tropfenweise  entleeren.  Bei 
einer  starken  Anstrengung,  den  Harn  zu  lassen,  fühlte  er 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Bauche;  dieser 
begann  zu  schwellen,  namentlich  in  der  linken  unteren 
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Seite,  und  das  Harnlassen  h5rte  fast  yollständig  auf. 
Nach  einigen  Taeen  sah  K.  den  Kranken.  Es  bestand  ein 
bedeutendes  Oedem,  namentlich  in  der  unteren  Bauch- 
hälfte, in  der  Sorotal-  und  Perinäalgegend.  Der  Perkus- 
sionsohall  war  matt  und  es  war  deutliche  Fluktuation  zu 
fühlen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit,  allgemeine  Schwäche, 
Singultus.  Es  wnrde  die  Laparotomie  Yorgenommen  und 
etwa  2  Liter  einer  ans  Urin,  Eiter  und  Blut  bestehenden 
Flüssigkeit  wurden  entleert.  Der  an  der  hinteren  linken 
Blasen  wand  befindliche  Riss  wurde  mit  Catgut  genäht,  die 
Bauchhöhle  mit  künstlichem  Serum  gründlich  ausgespult 
und  ein  dünner  Yerweilkatheter  eingelegt.  Ausserdem 
wurde  die  Bauchhöhle  dränirt  Die  Heilung  ging  glatt 
Yon  Statten,  die  Strikturen  wurden  allmählich  erweitert 
und  hierbei  die  Blase  mit  warmen  antiseptischen  Flüssig- 
keiten ausgespült  und  nach  3  Wochen  war  der  Er.  voU- 
ständig  hergestellt  £.  T  o  f  f  (Braila). 

108.  Anatomisöhe  Unterfloohangeii  über 
die  sogenannte  »ProBtatahypertrophle^  und 
verwandte  Prooease;  von  Prof.  St  Giecha- 
nowski.  (Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  VEL  2  u.  3.  p.  183.  1900.) 

Die  anatomischen  Untersuchungen  Ca  haben 
ergeben,  dass  die  Veränderungen  der  Vorsteher- 
drüse, der  Harnblase  und  der  Nieren  in  den  Fällen 
von  sogen.  IVostatiamua  weder  synchron  noch 
coordinirt  sind  und  mit  der  Arteriosklerose  in  kei- 
nem Zusammenhange  stehen;  auch  dann  nicht, 
wenn  eine,  zwei  oder  sämmtliche  Organverände- 
rungen bei  ein  und  demselben  Individuum  gleich- 
zeitig neben  der  Arteriosklerose  vorhanden  sind. 
Die  anatomische  Grundlage  der  spontanen  oder 
aber  gleichzeitig  mit  der  sogen.  Prostatahyper- 
trophie zu  Tage  tretenden  Blaseninsufftcienz  bei 
Ghreisen  ist  in  einer  quantitativen  Veränderung  der 
Bestandtheile  der  Blasenwand  zu  Ungunsten  des 
Muskelgewebes  zu  suchen.  Diese  letztere  Ver- 
änderung steht  weder  mit  der  Arteriosklerose  der 
kleinen  intraparietalen  Arterienzweige  der  Blase 
noch  mit  der  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur 
in  ursächlichem  Zusammenhange. 

Die  Grundlage  der  Hypertrophie  der  Vorsteher- 
drüse und  gewisser  Formen  der  Prostataatrophie  ist 
nach  den  Untersuchungen  C.'s  in  chronischen  Ent- 
zündungen zu  suchen,  deren  ätiologischer  Zusam- 
menhang mit  der  virulenten  Gonorrhoe  vorläufig 
noch  nicht  unmittelbar  bewiesen  werden  kann;  bei 
der  grossen  Häufigkeit  der  Gonorrhöe  im  Allgemei- 
nen, insbesondere  der  grossen  Häufigkeit  der  chro- 
nischen gonorrhoischen  Prostataentzündungen,  bei 
der  Abwesenheit  von  anderen,  nicht  gonorrhoischen 
Entzündungen  der  Harnwege,  vor  Allem  aber  in 
Anbetracht  der  auffallenden  Aehnlichkeit  der  von 
C.  beobachteten  Veränderungen  mit  den  anatomi- 
schen Befunden  bei  gonorrhoischen  Processen  ist 
jedoch  ein  solcher  Zusammenhang  als  sehr  wahr- 
scheinlich anzunehmen.       P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  Ueber  ein  neues  Verfahren  rar  Ezstir- 
pation  der  Samenblaaen  und  der  Vaaa  defe- 
rentia,  nebst  Bericht  über  2  Fälle;  von  Dr. 
H.  H.  T  0  u  n  g.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIL  3.  p.  456. 
1900.) 


Die  im  Grossen  und  Ganzen  als  ungünstig 
zu  bezeichnenden  Resultate,  die  nach  einfuher 
Castration  bei  Tuberkulose  der  Nebenhoden  erzielt 
wurden,  sprechen  dafür,  dass  die  tuberkulöse  Aifek- 
tion  der  Nebenhoden,  die  so  häufig  den  Becken- 
theil  des  Vas  deferens  und  die  Samenblaaen  in 
Mitleidenschaft  zieht,  in  radikalerer  Weise  behan- 
delt werden  muss.  Die  Nothwendigkeit  einer 
totalen  Exatirpaiion  der  Vasa  deferentia  und  dar 
Samenblaaen  liegt  vor,  wenn  beide  Hoden  ergriffea 
sind,  da  die  Communikationkanäle  zwischen  den 
beiden  Organen  in  den  meisten  Fällen  wahrsdiein- 
lich  mit  erkrankt  sind. 

In  Anbetracht  der  ziemlich  häufigen  Miterkran- 
kung der  Epididymis  und  des  häufigen  Vorhanden- 
seins eines  Blasengesohwürs  scheint  es  erwünscht 
zu  sein,  dass  bei  der  vorzunehmenden  Operation 
sämmtliche  erkrankten  Theile,  wenn  möglich,  in 
einer  Sitzung  entfernt  werden.  Y.  theilt  nun  eine 
Methode  mit,  die  ihn  in  2  fUlen  zum  Ziele  ge- 
führt hat 

Die  Hauptmomente  sind  folgende:  Eatfaeterisatkm 
der  üreteren  (falls  die  Hamblara  gesund  ist);  lineare 
Inoision  nebst  transversaler  Inoision  oberhalb  des  Nabels; 
Spaltung  der  Blase  (falls  sie  erkrankt  ist) ;  Abpräparinug 
des  Peritonaenm  von  der  hinteren  Hamblasenwaad; 
Isolirung  der  Samenblasen  und  der  Vasa  deferentia  in  der 
Richtung  zum  Aonulus  int. ;  transversale  Inoision  darch 
den  oberen  Theil  der  Prostata;  Entfernung  der  Hoden 
aus  dem  Scrotum  durch  eine  inguinale  mediane  IndsioD; 
Ligatur  der  Venae  spermaticae,  Durohschneidung  der 
Vasa  deferentia.  Weitere  Einzelheiten  ergeben  sich  vos 
den  ausführlioh  mitgetheilten  beiden  Operationgeschichten. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

110.    Die  Urethrotomia  interna:   von  Dr. 

B.  e  o  1  d  b  e  r  g.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL 
5  u.  6.  p.  393.  1900.) 

Die  Gu  yon  'sehe  Dretkrotomia  interna  erfreut 
sich  bei  den  deutschen  Aerzten  im  Qroasen  und 
Ganzen  keiner  besonderen  Werthschätzung  und 
doch  ist  sie  einer  der  zugleich  harmlosesten 
und  segensreichsten  Eingriffe,  die  die  Ghiruigie 
kennt  Nur  muss  die  Operation  richtig  ausgeführt 
werden,  d.  h.  an  der  oberen  Hamrührenwand, 
unter  strengster  Antisepsis.  Zur  Nachbehandlung 
sind  gute  Verweilkatheter  und  Blasenspülungen 
nöthig. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  ist  gleich 
NulL  Die  wenigen  Kranken,  die  einige  Zeit  nach 
dieser  Operation  starben,  waren  stets  vorher  in 
einem  Zustande  akuter  Lebensgefahr,  meist  durch 
alte  schwere  Pyelonephritis,  zu  der  sich  akute 
Betention  gesellte.  Stärkere  Blutungen,  Urininfil- 
tration u.  8.  w.  sind  bei  richtiger  Ausführung  der 
Operation  ausgeschlossen.  Die  Folgeerscheinungen 
der  Striktur  werden  durch  die  Operation  sicher 
und  endgültig  geheilt  oder  gebessert 

Die  interne  Urethrotomie  findet  ihre  Anzeige 
namentlich  bei  nicht  periurethral  oompliciiten 
gonorrhoischen  Strikturen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


Vin.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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111.  Ueber  Totalnekrose  des  Hodens  bei 
Mumps ;  von  Dr.  A.  S  t  o  1  k.  (Hittheil.  a.  d.  Grenz* 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIL  2  u.  3.  p.  392.  1900.) 

Wie  für  die  übrigen  Arten  der  Hodenatrophie, 
80  läset  sich  auch  speciell  für  die  Atrophie  nach 
MumpaorMHs  zur  Zeit  ein  wohl  charakterisirtes 
anatomisches  Erankheitbild  nicht  entwerfen.  S  t 
berichtet  aus  der  Strassburger  Chirurg.  Klinik  über 
dnen  18jfthr.  Er.  mit  Mumpsorchitis,  bei  dem  an- 
scheinend ohne  andere  Gomplikationen  und  auch 
ohne  besonders  stürmische  Erscheinungen  doch 
eine  Totalnekrose  des  Hodens  eintrat  Merkwür- 
diger Weise  wurde  hierbei  das  nekrotische  Oe- 
webe  einfach  abgekapselt,  allmählich  resorbirt  und 
organisirt,  ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  kam. 
Der  atrophische  Hode  wurde  der  Sitz  so  heftiger 
Schmerzen,  dass  er  durch  Castration  entfernt  wer- 
den musste.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

112.  Qanglienbildiuig  in  der  Sehne  des 
M.  trioepB  brachii.  Ein  Beitrag  xur  Pathogenese 
der  Oanglien;  von  Dr.  M.  Borchardt  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  LXH.  3.  p.  443.  1900.) 

Bis  vor  wenigen  Jahren  war  fast  allgemein  die 
Ansicht  verbreitet,  dass  die  Oanglien  genetisch 
mit  den  Qelenkhöhlen  und  Sehnenscheiden  im  Zu- 
sammenhange ständen.  Erst  durch  die  ünter- 
snchungen  von  Ledderhose  u.  A.  wurde  diese 
Anschauung  als  irrig  erkannt  und  nachgewiesen, 
dass  durch  eine  Einschmelzung  des  fibrösen  Ge- 
webes, durch  eine  schleimige,  bez.  gallertige  Dege- 
nemtion  kleine  Cysten  entstehen,  durch  deren  Con- 
flnenz  sich  grossere  Oanglien  bilden. 

Zur  Ergänzung  und  Erweiterung  der  Lehre 
Led  der  hose 's  theilt  B.aus  der  v.  Berg  mann '- 
sehen  Klinik  eine  Beobachtung  mit,  in  der  es  sich 
offenbar  um  eine  Oallertcyste  handelte,  die  sich  in 
der  Substanz  derTricepssehne  entwickelt  und  diese 
anf  eine  grossere  Strecke  zerstört  hatte,  um  eine 
Geschwulst,  die  makroskopisch  und  mikroskopisch 
die  Eigenschaften  eines  Ganglions  hatte.  Die  cha- 
rakteristische Degeneration  hatte  sich  hauptsäch- 
lich im  Bindegewebe  abgespielt.  Auch  die  für 
Ganglienbildung  typische  Multiplicität  des  Pro- 
oesses  war  vorhanden.  Die  Aetiologie  des  Pro- 
oesses  blieb  in  diesem  Falle  völlig  unklar.  Dieser 
FaU  von  Oanglionbildung  verdient  ein  besonderes 
Interesse  ans  zwei  OrQnden :  einmal  ist  am  H.  tri- 
oeps  Oanglionbildung  überhaupt  noch  nicht  be- 
obachtet worden  und  zweitens  ist  das  Auftreten 
der  Cyste  in  der  Sehne  eines  Muskels  an  einer 
Stelle,  an  der  ein  Zusammenhang  mit  einem  Ge- 
lenke oder  einer  Sehnenscheide  von  vornherein  aus- 
geschlossen ist,  für  die  Pathogenese  der  Gkinglien 
besonders  lehrreich.  Tendogene  Oanglien  sind 
bisher  nur  zweimal  beschrieben  worden. 

Die  meisten  Oanglien  sind  paraartikuiäre,  wäh- 
rend die  wirklich  arihrogenen,  wenn  sie  überhaupt 
^Torkommen,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Als  tendogene  sollte  man  nur  die  Oanglien  bezeich- 


nen, die  durch  Degeneration  einer  Sehne  entstan- 
den sind,  und  als  periosteale  diejenigen,  die  der 
Metamorphose  des  Periosts  ihre  Entstehung  ver- 
danken. P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Ein  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Ge- 
lenkmäasen;  von  Dr.  V.  Schmieden.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  LXH.  3.  p.  542.  1900.) 

Die  der  v.  Bergmann  'sehen  Klinik  entstam- 
menden Untersuchungen  stützen  sich  auf  49  Kranke, 
von  denen  44  operativ  behandelt  wurden.  Bei 
sämmtlichen  Kranken  heilte  die  Operationwunde 
per  prim.  int.  ohne  Fieber  und  Eiterung.  In  den 
Kreis  der  Betrachtung  wurden  nur  knorpelige  und 
knücheme  Gelenkkörper  gezogen. 

Den  hauptsächlichsten  Streitpunkt  bildet  die 
Eintheüung  der  QeiUnkmäuee.  Die  Mehrzahl  der 
Autoren  unterscheidet  nur  noch  zwischen  trauma- 
tiachen  und  arthriiiechen  Oelenkkörpem ,  so  vor 
Allen  in  letzter  Zeit  Barth,  der  ausdrücklich 
jede  andere  Entstehung  leugnet.  König  nimmt 
mit  einigen  Anderen  noch  als  drittes  die  Entstehung 
durch  Oeteochondrüis  dissecans  an,  kurz  gesagt  für 
die  Fälle,  die  im  Uebrigen  den  traumatischen 
gleichen,  die  aber  ein  Trauma  in  der  Anamnese 
vermissen  lassen.  Seh.  selbst  verfügt,  wie  auch 
die  meisten  anderen  Autoren,  über  keinen  sicheren 
Fall,  den  er  einer  spontanen  dissecirenden  Gelenk- 
entzündung zurechnen  könnte.  Seiner  Meinung 
nach  kommt  man  mit  folgender  Eintheilung  aus : 
1)  Oelenkmäuse,  die  in  einem  von  Arthritis  defor- 
mans  ergriffenen  Oelenke  sekundär  entstehen  und  die 
mikroskopisch  nicht  Theile  der  normalen  Oelenk- 
fläche  er^thedten;  2)  Oelenkmäuse,  die  nicht  durch 
Arthritis  deformans  entstehen  und  die  normale  Oe- 
lenktheüe  enthalten. 

Mit  der  Diagnose  der  arthritisehen  Oelenkkörper 
kann  man  nicht  vorsichtig  genug  sein  da,  wo  über- 
haupt die  Gelenkmaussymptome  im  Vordergrunde 
des  Krankheitbildes  stehen.  Arthritische  Oelenk- 
mäuse rufen  häufig  gar  keine  typischen  Symptome 
hervor,  denn  die  Oelenke  sind  steif  oder  werden 
doch  nur  wenig  bewegt  Die  Gelenkflächen  sind 
rauh  und  uneben;  die  Corpora  libera,  wenn  sie 
überhaupt  wandern,  haben  ihre  Schleiflinien  und 
stören  in  dem  deformen  Oelenke  nicht  erheblich 
durch  ihren  Druck.  Einklemmungen  sind  sehr 
selten,  unter  den  Fällen  Sch.'s  fanden  sich  nur 
9  arthritische  Oelenkkörper. 

Diejenigen  Oelenkmäuse,  die  nicht  durch  Arthritis 
deformans  entstehen,  sondern  Theile  des  normalen 
Gelenkes  enthalten,  sind  nach  Sch.'8  Ansicht  wohl 
ausnahmelos  traumatischen  Ursprungs,  wenn  auch 
das  Trauma  gelegentlich  sehr  unbedeutend  ist 
Auch  kann  das  veranlassende  Trauma  mitunter 
viele  Jahre  vor  den  ersten  typischen  Oelenkmaus- 
symptomen  zurückliegen.  Die  Traumen  zerfallen 
in  direkte  und  indirekte,  unter  letzteren  sind  in 
diesem  Falle  Traumen  zu  verstehen,  bei  denen  eine 
von  der  Gelenkfläche  entfernt  ansetzende  Gewalt 
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die  artikulirenden  Flächen  einfach  oder  unter  gleich- 
zeitiger Verdrehung  in  der  Achse  gegen  einander 
preest.  Auch  hierbei  fallen  unter  Umständen  schon 
geringe  Traumen  schwer  in*8  Gewicht. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

114.  Zur  Arthrotomie  bei  veralteten  Luxa- 
tionen des  EUenbogengelenkes ;  von  Dr.  L. 
Luksch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVII.  5  u.  6. 
p.  413.  1899.) 

Abgesehen  von  vereinzelten  Versuchen  war 
Nicoladoni  der  Erste,  der  die  Wiedereinren- 
kung von  Luxationen  nach  längerem  Bestehen 
durch  Eröffiiung  des  Gelenkes  und  Hinwegräumung 
der  Repositionhindemisse  lehrte.  Speciell  für  das 
E31enbogengelenk  hat  Nicoladoni  die  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  eingehend  ge- 
schildert und  den  Weg  für  das  operative  Vorgehen 
angegeben.  Die  bisherigen  Erfolge  zeigen,  dass 
man  bei  Erhaltung  der  GelenkkCrper  bessere  Resul- 
tate erzielt  als  mit  der  sparsamsten  Resektion.  Sie 
zeigen  auch,  dass  man  bei  glattem  Wundverlaufe 
nach  der  Arthrotomie  in  einem  hohen  Procentsatze 
auf  vollkommene  Wiederherstellung  der  Gelenk- 
funktionen rechnen  kann. 

L.  theilt  drei  neue  Beobachtungen  aus  der 
Nicoladoni  'sehen  Klinik  mit.  Im  1 . Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  Luxation  des  Radiusköpf- 
chens  mit  Fraktur  der  ülna;  die  anderen  zwei 
betrafen  Verrenkungen  beider  Vorderarmknochen 
nach  hinten.  In  den  beiden  letzten  Fällen  konnte 
die  Reposition  von  einem  einzigen  radialen  Längs- 
schnitte aus  vorgenommen  werden. 

Zum  Schlüsse  stellt  L.  folgende  Sätze  auf: 
*  Die  blutige  Beposüum  ist  die  bei  veralteten  EUen- 
bogenluxationen  wegen  ihrer  günstigen  funktio- 
nellen Resultate  zu  wählende  Operation.  Sie  ist 
bei  entsprechender  Technik  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen ausführbar.  Das  operative  Vorgehen  hat 
vor  Allem  die  Ausräumung  der  Incisura  semilun. 
major  der  ülna,  die  das  Analogen  der  Gelenkpfanne 
bei  Schulter-  und  Hüftgelenk  ist,  anzustreben.  Es 
gelingt,  von  einem  einzigen  radialen  Schnitte  aus 
die  in  Betracht  kommenden  Hindernisse  zu  ent- 
fernen und  hierauf  nach  Dumreicher's Methode 
das  Gelenk  zu  reponiren.  Gelingt  in  einem  oder 
dem  anderen  Falle  die  Reposition  auf  diesem  Wege 
nicht,  so  bleibt  immer  noch  die  ausgedehnte  Bloss- 
legung  der  Gelenkenden.     P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Ueber  die  Behandlung  des  Klmnp- 
faases  Erwachsener;  von  Dr.  0.  Vulpius. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  1.  1901.) 

„Die  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  model- 
lirenden  Redressements  sind  wohl  in  letzter  Zeit 
geschwunden  oder  vielmehr  verringert  worden 
hinsichtlich  des  Klumpfusses  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren ;  sie  bestehen  noch,  sich  stei- 
gernd bis  zur  völligen  Verneinung,  hinsichtlich 
des  Klumpfusses  älterer  Individuen.  Gerade  hier 
für  das  Redressement  einzutreten,  ist  der  Zweck 


dieser  Mittheilung,  die  auf  den  Er^üirungen,  ge- 
wonnen durch  die  Behandlung  von  37  Elomp- 
füssen  jenseits  des  13.  Lebensjahres,  basirt  isf^ 
Das  Wesentlidie  des  modellirenden  Redressements 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  der  Fuss  geknetet, 
die  verkürzten  WeichtheUe  der  concaven  Seite  von 
der  Haut  bis  zur  Gelenkkapsel  hinein  gedehnt  wer- 
den, bis  schliesslich  der  Fuss  in  übercorrigirte 
Stellung,  mühelos  und  ohne  federnden  Widerstand 
zu  spüren,  gebracht  w^en  kann,  unwesentlich 
ist,  dass  diese  Umformung  in  einer  einzigen  Sitzong 
beendigt  wird.  Die  Heilung  wird  also  ohne  Opf^ 
rung  von  Knochen,  ohne  Verstümmelung  desFuss- 
skeletts  erreicht  Regelmässig  wurde  die  Achillo- 
tenotomie,  ausnahmeweise  auch  die  Durchsohaei- 
düng  der  Plantaraponeurose  vorgenomm^L  Sowohl 
beim  erworbenen,  wie  vereinzelt  auch  beim  an- 
geborenen Klumpfusse  erwies  sich  die  Sehnen- 
Überpflanzung  und  Sehnenverkürzung  als  werth- 
volles  Ergänzungsmittel  des  Redressements. 

Von  den  37  Klumpfüssen  jenseits  des  13.  Lebens- 
jahres, unter  denen  sich  7  doppelseitige  befinden, 
waren  15  paralytischen  Ursprunges,  22  angeboren. 
Nach  Abzug  eines  verschollenen  Kranken  und  d^ 
Fälle  des  laufenden  Jahres  kann  V.  über  29  end- 
gültige Resultate  berichten :  es  ist  nicht  ein  ein- 
ziges Recidiv  eingetreten.  Form  und  Funktion 
des  umgeformten  Fusses  sind  in  den  wesentlichen 
Punkten  derart,  dass  man  mit  voller  Berechtigung 
von  einer  Heilung  sprechen  kann.  „Jedenfdlt 
kommt  das  Schlussresultat  des  modellirenden  Re- 
dressements der  Norm  sehr  erheblich  näher,  ak 
dies  von  der  gelungendsten  Knochenoperation  ge- 
sagt werden  kann.*'  P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Ein  gesohwulBtartiger  Vftrix  Im  Ge- 
biet der  Vena  saphena;  von  Dr.  0.  Loos. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVm.  3.  p.  654.  1900.) 

MittheiluDg  eines  Falles  von  über  faustgrossem  Varix 
der  V.  saphena,  der  in  der  B  r  n  n  s  'sehen  Elinik  bei  einer 
53jähr.  Frau  mit  Erfolg  exstirpirt  wurde.  Aehnlidie 
Fälle  sind  in  der  literator  nur  ganz  vereinzelt  bekannt 
geworden.  F.Wagner  (Leipzig). 

117.  Ueber  die  Erfolge  der  Unterbindnng 
der  Vena  saphena  nach  Trendelenbmg  bei 
Varioen   der  unteren  Bxtremitftten ;   von  Dr. 

J.  Grzes.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XXVm.  2.p.501. 
1900.) 

In  der  v.  Hacker'sohen  Klinik  wurde  seit 
1896  die  ünterhindiung  der  Vena  saphena  nach 
Trendelenburg  26mal  ausgeffihrt  (imallinkS) 
4mal  rechts,  9mal  beiderseits).  In  allen  FUlen 
wurde  die  Operation  mit  Schleich 'scher  In- 
filtrationanästhesie vorgenommen.  Die  direkten 
Erfolge  waren  durchweg  günstig. 

Or.  konnte  aus  der  Literatur  im  Ganzen 
498  SUle  derTrendelenburg'schen Operation 
zusammenstellen.  256  Operirte  konnten  besllglioh 
des  Dauererfolges  nachuntersudit  wwden;  bei 
196  Kranken  «»  76.6%  konnte  eine  Dauerheiiung 
festgestellt  werden.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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118.  Zar  Trendelenbarg'soheii  Saphena- 
leeektion;  von  Dr.  Paul  Herz.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LYIIL  3  u.  4.  p.  261.  1901.) 

H.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der  chir- 
urgischen Abtheilung  von  Habs  in  Magdeburg  mit 
der  Dnterbindung  der  Vena  saphena  bei  Unter- 
schenkelgeschwüren  undYaricen  gemacht  wurden. 
Bei  der  Operation  wurde  gesucht,  nicht  nur  den 
Hauptnervenstamm,  sondern  auch  die  Collateralen 
SU  unterbinden;  häufig  wurde  dasu  ein  6 — 10cm 
langer  Querschnitt  angelegt  oder  es  wurden  von 
einem  Längsschnitte  aus  die  seitlichen  Hautpartien 
onterminirt  Von  46  Operirten  konnte  bei  17  der 
Dauererfolg  controlirt  werden  und  fand  sich  15mal 
gut,  2mal  nicht  genügend,  Imal  unbestimmt 
(12.5<^/o  Becidive).         F.  £  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

119.  Bas  Vorkommen  des  Demodez  foUi- 
culoram  amAugenlide  und  seine  Besieliiiiigen 
lalaiderkraiikungen;  von  Dr.  Karl  Hunsche. 

*  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  45.  1900.) 

£.  Bählmann  hat  in  der  Deutschen  med* 
Wchnschr.  (XXIV.  50.  51.  1898)  auf  den  Demo- 
dez folliculorum  aufmerksam  gemacht,  den  er  bei 
2^/9  der  untersuchten  Kranken  fand.  H.  unter- 
sachte die  Augenlider  von  116  Leichen  und  fand 
die  Hübe  in  fast  allen  Augenlidern,  besonders  in 
denen  von  Erwachsenen ;  ca.  92.5<^/o.  und  dabei  hat 
H.  immer  nur  einige  Cilien  ausgezogen.  Man  kann 
daher  sagen,  dass  die  Milben  sich  in  den  Haar- 
bilgen der  Lider  fast  aller  Menschen  mit  gesunden 
Lidern  finden.  Sie  können  daher  kaum  eine  grosse 
pathogene  Bedeutung  haben  und  sind  als  unschul- 
dige Schmarotzer  anzusehen.  Nach  vorheriger 
f  ormalin-  und  Alkoholhärtung  sind  die  sonst  schwer 
sichtbaren  Milben  durch  Hämatoxylin-Eosindoppel- 
ftrbung  gut  erkennbar  zu  machen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

120.  Bmphysem  am  Auge;  von  Prof.  Ernst 
luchs  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIY.  4. 
1901.) 

Das  Emphysem  tritt  am  Auge,  meist  in  den 
lidern,  seltener  in  der  Augenhöhle  oder  in  der 
Bindehaut,  meist  nach  unbedeutenden  Contusionen, 
Schlag  oder  Stoss,  Sturz,  auf.  In  der  Bindehaut 
und  unter  der  Lidhaut  kann  man  manchmal  Luft- 
blasen sehen.  Zum  Zustandekommen  eines  Emphy- 
sems am  Auge  ist  nothwendig  die  Verbindung  luft- 
haltiger HOhl^i  (Stirn-,  Oberkiefer-,  Siebbein-Höhle) 
duch  eine  Qewebespalte  mit  der  Augenhöhle  und 
den  Lidern  bei  Mangel  einer  ftosseren  Wunde, 
durch  die  die  Luft  wieder  austreten  könnte,  und 
das  Hineinpressen  von  Luft  aus  den  Höhlen  in  das 
Qewebe  durch  exspiratorische  Luftdrucksteigerung. 
Gewöhnlich  tritt  das  Emphysem  nach  einem 
8<düage  oder  Sturze  auf,  wenn  die  Person  sich  stark 
fldmftnst,  um  Blut  aus  der  Nase  zu  entfernen.  Doch 
liegen  Beobachtungen  vor,  dass  erst  viele  Jahre 
nach  der  Verletzung  Emphysem  beim  Schnauben 


oder  Husten  auftrat.  Man  muss  dann  annehmen, 
dass  nach  der  Verletzung  eine  weniger  Widerstand- 
fähige  Stelle  in  der  Wand  der  Augenhöhle  zurück- 
geblieben sei.  Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass 
die  Verletzung  der  Augenhöhlen  wand  durch  Contre- 
Coup,  wie  mehrere  Autoren  meinten,  entstehe, 
sondern  so,  dass  z.  B.  durch  den  Schlag  Knochen 
und  Augapfel  getroffen  werden,  dieser  zurück- 
gedrftngt  und  so  das  Fett  nach  der  Seite  verdrängt 
wird,  dort  aber  an  der  schwächsten  Stelle  der  1 
Wand  der  Augenhöhle,  an  der  Lamina  papyracea, 
einen  Einriss  macht  Wo  durch  den  Schlag  der 
Augapfel  berstet,  entsteht  kein  Einriss  in  der  Wand 
und  kein  Emphysem.  Aehnlich  mögen  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  bei  einem  Emphysem  nach 
Sturz  auf  den  Hinterkopf  sein.  Auch  für  die  ohne 
Trauma  entstandenen  Emphyseme  nach  Schnäuzen, 
Husten,  Niesen,  Singen  muss  man  annehmen,  dass 
der  dünne  Knochen  des  Siebbeines  durch  den  Luft- 
druck nach  innen  gepresst  und  zum  Einreissen  ge- 
bracht wurde.  Desmarres  erwähnt  einen  58jär. 
starken  Schnupfer,  bei  dem  stets  beim  Schnäuzen 
der  Augapfel  1.5  cm  weit  vorgetrieben  und  die 
Lider  lufthaltig  wurden;  sobald  die  Nasenlöcher 
frei  gelassen  wurden,  ging  das  Emphysem  sofort 
zurück.  Schanz  berichtet  von  einem  Glasbläser, 
der  bei  der  Arbeit  sich  sogar  die  Ohrspeicheldrüse 
mit  Luft  aufblies;  der  Ductus  Stenonianus  hatte 
sich  allmählich  sehr  erweitert.  Später  trat  auch 
beim  Blasen  wiederholt  Emphysem  der  Augenhöhle 
mit  Vorfall  des  Augapfels  vor  die  Lider  auf. 

Bei  dem  habituellen  Emphysem  am  Auge  muss 
man  auch  an  ein  Divertikel  der  Schleimhaut  der 
Siebbeinzellen  denken.  Auffallendes  berichtet 
Fontan,  nämlich,  dass  die  Bagno-Sträflinge  sich 
leichte  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  und 
dann  durch  starke  Ausathmung  bei  Mund-  und 
Nasenschluss  Emphysem  am  Auge  beibringen.  Die 
Prognose  des  Emphysems  ist  gut;  unter  Druck- 
verband bei  Vermeidung  von  Schnäuzen  u.  dgl. 
geht  es  in  einigen  Tagen  zurück. 

Lamhofer  (Leipzig). 

121.  Multiple  Blutungen  der  äusseren  Haut 
und  Bindehaut  oombinirt  mit  einer  Netahaut- 
blutung  naoh  schwerer  Verletaung,  Comprea- 
Bion  duroh  einen  Fahrstuhl;  von  Prof.  A. 
Wagenmann  in  Jena.  (Arch.  f.  Ophthalm.  LI. 
p.  550.  1900.) 

Ein  19jähr.  Arbeiter  war  unter  einen  herabfahrenden 
Fahrstuhl  gekommen,  und  hatte  sich  gegen  diesen  mit 
dem  Rücken  eine  Zeit  lang  so  angestemmt,  dass  er  nicht 
mehr  schreien  konnte.  Aus  dieser  Lage  befreit  and  in 
die  Klinik  gebracht,  zeigte  der  Er.  ausser  leicht  gedun- 
senem imd  auffallend  bläaUch  verfärbtem  Gesicht  eine 
unzählbare  Menge  kleiner  Blutungen  im  ganzen  Gesichte, 
auf  der  Bindehaut,  der  Mundschleimhaut,  der  Brust  und 
den  Schultern  mit  Ausnahme  der  Stellen,  an  denen  die 
elastischen  Hosenträger  der  Haut  fest  anlagen.  Unter 
der  Papille  des  rechten  Auges  war  ebenfalls  eine  kleine 
Blutung. 

Die  Blutungen  sind  nach  W.  zu  erklären  durch  das 
starke  Stemmen  oder  Fressen,  hei  dem  die  Bauch  presse 
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und  die  Thoraxexspiration- Muskeln  bei  geschlossener 
Glottis  auf  das  Aeusserste  angestrengt  wurden;  dadurch 
musste  nun  eine  plötzliche  erhebliche  Druckvermehrung 
in  der  Brusthöhle  und  eine  plÖtzUche  Stauung  im  venösen 
Oefässgebiete  entstehen.  Die  Venae  jugulares  besitzen 
nur  insufficiente  Klappen  an  ihrer  Einmündung ;  an  den 
Armen  und  Beinen,  deren  Venen  viele  gut  schUessende 
Klappen  haben,  fehlten  die  Blutungen  vollständig. 

Die  gleichen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  von  Netz- 
hautblutungen, boten  4  Personen,  die  bei  dem  Eisenbahn- 
unglück am  7.  Oct.  1900  in  Heidelberg  längere  Zeit  mit 
dem  Thorax  zwischen  den  Trümmern  der  Wagen  ein- 
'  geklemmt  gewesen  waren.  Lamhofer  (Leipzig). 

122.  Ueber  Disjcixiktion  des  Hornhant- 
Bpifhels ;  von  Prof.  A.  S  z  i  1  i  in  Budapest  ( Arch. 
f.  Ophthalm.  LL  3.  p.  486.  1900.) 

Bei  vielen  Kranken  treten  nach  abgeheilten, 
oft  ganz  kleinen  Hornhautverletzungen  noch  lange 
Zeit  in  grösseren  oder  kleineren  Zwischenzeiten, 
und  zwar  fast  stets  Morgens  beim  Oeffnen  der 
Augen  die  heftigsten  Schmerzen  im  Auge  auf.  Das 
Homhautepithel  ist  dabei  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  blasig  abgehoben,  wird  aber  sehr 
schnell  wieder  normaL  Oft  konnte  im  Schmerz- 
anfalle keine  Epithelabhebung  gefunden  werden, 
öfter  war  die  Epithelabhebung  nicht  an  Stelle  der 
alten  Verletzung,  oder  es  wurde  das  gleiche  kli- 
nische Bild  beobachtet,  ohne  dass  überhaupt  eine 
Verletzung  der  Hornhaut  vorausgegangen  war. 
Sz.  theilt  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen 
mit,  und  beschreibt  die  Beschaffenheit  des  Epithels, 
das  sich  im  Gegensätze  zu  dem  festsitzenden  nor- 
malen Epithel  stets  mit  Leichtigkeit  über  die  ganze 
Hornhaut  hin  von  der  Unterlage  abheben  liess. 
Den  verschiedenen  Erklärungen,  besonders  der  Er- 
klärung durch  neuralgische  Anfälle  gegenüber, 
stellt  S  z.  den  Satz  auf,  dass  das  üebel  in  verletzten 
und  unverletzten  Augen  seine  Ursache  in  einer 
mangelhaften  Verbindung  des  Epithels  mit  der 
Hornhaut  habe.  Beim  raschen  Oefben  der  Augen 
am  frühen  Morgen  wird  das  Epithel  verschoben 
und  80  der  Schmerz  ausgelöst.  Die  Therapie  war 
bisher  sehr  wenig  erfolgreich. 

Lamhofer  (Leipzig). 

123.  Ueber  einen  Fall  Ton  KeraÜfciB  difftua 
e  lue  aoqnisita;  von  Dr.  Mendel.  (Centn- Bl. 
f.  prakt  Augenhkde.  XXV.  p.  10.  Jan.  1901.) 

M.  berichtet  über  einen  S^jähr.  Kr.  aus  Hirsch- 
berg's  Augenklinik,  dessen  Leiden  in  doppelter  Hinsicht 
von  Interesse  ist,  nämlich  bezüglich  der  noch  theüweise 
umstrittenen  Fragen,  ob  auch  nach  erworbener  Lues  die 
gleiche  Krankheit  der  Hornhaut  auftreten  könne  wie  bei 
der  ererbten  Lues,  und  ob  Jemand  mit  ererbter  Lues  im 
späteren  Leben  an  erworbener  Lues  erkranken  könne. 
Beide  Fragen  sind  nach  der  Krankengeschichte  von  M. 
zu  bejahen. 

Die  24jähr.  Matter  des  Kr.  war  nach  dem  Kranken- 
Journale  18166  wegen  Syphilis  in  der  Schwangerschaft, 
später  sammt  ihrem  Kinde  wegen  Syphilis  in  Behandlung 
gewesen ;  das  letztere,  9  Monate  alt,  war  nach  einem  Bläs- 
chenausschlage geheilt  entlassen  worden.  Ln  21.  Lebens- 
jahre hatte  der  Kr.  eine  Gonorrhöe,  im  nächsten  Jahre 
harten  Schanker,  Ausschlag  am  Körper.  6  Jahre  nach 
dieser  Infektion  trat  auf  beiden  Augen  diffose  Hornhaut- 


erkrankung  mit  Gefässneubildung  in  der  bekannten,  for 
Lues  congenita  typischen  Form  und  wieder  6  Jahre  später 
luetische  Episkleritis  des  rechten  Auges  auf. 

Lamhofer  (Leipzig). 

124.  SolerotomieetirideotomieoombineeB; 
par  L.  d  e  W  e  c  k  e  r.  (Ann.  d'Oculist  CXXI V.  5. 
p.  337.  Nov.  1900.) 

Die  Lidektomie  wurde  1857  von  v.  Gräfe 
als  Heilmittel  gegen  Glaukom  eingeführt  Tausende 
von  Kranken  sind  seitdem  durch  diese  OpentioD 
vor  sonst  unheilbarer  Erblindung  gerettet  worden. 
Das  muss  Denen  gegenüber  festgestellt  werden, 
die,  wie  Schön,  das  Gegentheil  behaupten. 
Aliein  zuzugeben  ist,  dass  die  Iridektomie  nicht 
in  aUen  Fällen  hilft,  dass  die  anfängliche  Wir- 
kung nach  Jahren  öfter  vermindert  wird,  dass 
der  Nutzen  der  Iridektomie  beim  Olauooma  Sim- 
plex gering  oder  gleich  Null  ist,  ja  dass  in  zam 
Glück  nur  sehr  wenigen  Fällen  das  Sehen  nach 
der  Iridektomie  schlechter  ist  als  vorher. 

Wie  muss  nun  eine  Iridektomie  oder  Sklero- 
tomie  ausgeführt  werden,  um  möglichst  wirksam 
zu  sein,  so  dass  der  Arzt  auch  zugleich  in  seinen 
Gewissen  bwuhigt  ist,  alles  gethan  zu  haben,  was 
möglich  war,  wenn  etwa  nach  Jahren  die  Wirkung 
nachlässt  und  er  zur  Wiedereröffnung  der  alten 
Narbe  sich  gezwungen  sieht? 

Die  grösste  Sicherheit  des  Erfolges  verbürgen 
eine  peripherische,  sklerale  Lage  des  Schnittes, 
eine  beträchtliche  Länge  desselben,  6 — 8  mm,  und 
die  Vermeidung  des  Einheilens  von  Iriszipfeln  in 
die  Wunde.  Eine  Iridektomie  nach  dieser  Vor- 
schrift beim  akuten  Glaukom  zu  machen,  ist  oft 
immöglich.  Es  soll  daher  der  Iridektomie  nach 
oben  1  oder  2  Tage  die  Sklerotomie  nach  unten 
mit  Massage  vorausgeschickt  werden.  Dann  wird 
die  Iridektomie  bei  normalem  Augendruck  regel- 
recht gemacht  werden  können,  die  Wunde  sdbst 
wird  in  der  darauf  folgenden  Zät  wieder  unter 
höherem  Druck  allmählich  verheilen,  dieser  Druck 
aber  dabei  zum  Theil  durch  die  Narbenfiltration 
ausgeglichen  werden.  Eine  solche  lege  artis  aus- 
geführte Iridektomie  dürfte  sicher  Aussicht  einer 
länger  dauernden  Wirkung  bieten,  als  eine  mangel- 
hafte, und  sie  dürfte  in  Verbindung  mit  der  Sklero- 
tomie auch  dann  zu  empfehlen  sein,  wenn  in  alten 
Fällen  das  Gesichtsfeld  bereits  bis  nahe  an  den 
Fixirpunkt  eingeengt  ist 

Der  Umstand,  dass  beim  akuten  Glaukom  oft 
auch  eine  ganz  regelwidrig  ausgeführte  Iridektomie 
von  Erfolg  begleitet  ist,  ist  so  zu  erklären,  dass 
der  Schaden  derlris-Einheilnng  ausgeliehen  wird 
durch  die  unter  hohem  Drucke  stattfindende  Narben- 
bildung (cystoide  Narbe)  und  die  Filtration  durch 
die  Narbe.  Je  höher  der  Druck,  desto  sidierer  die 
Wirkung ;  geht  die  Wundheilung  unter  ganz  nor- 
malem Augendruoke  vor  sich,  so  ist  die  Wirkung 
der  Iridektomie  gleich  Null. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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125.  Zor  Therapie   der  Irisoysten;   von 

Prof.  EUchnigin Wien.   (Wien. med.  Wchnschr. 
U  3. 1901.) 

Ein  3jähr.  Kind  hatte  eine  ca.  3  mm  grosse  Horn- 
haafcoarbe  des  rechten  Auges,  in  die  der  Papillentheil  der 
Iris  zipfelförmig  eingewaohsen  war.  Hinter  der  Narbe 
war  eine  dünnwandige  Cyste,  dorch  die  die  normale  Iris 
dorchschimmerte.  Wegen  Dmoksteigenmg  träufelte  £. 
Eserin  ein.  Nach  3  Tagen  war  die  Cyste  kleiner,  nach 
3  Wochen  war  sie  ganz  verschwanden,  Die  Matter,  der 
von  anderer  ärztlicher  Seite  jede  Operation  abgerathen 
worden  war,  brachte  das  Kind  nicht  wieder.  Nach  4  J. 
fand  £.  wieder  eine  grosse  Cyste  an  der  alten  Stelle,  die 
Iris  dahinter  atrophisch,  die  Hornhant  trübe  and  stärker 
Torragend,  die  Spannung  erhöht,  das  Sehvermögen  bis 
auf  schwachen  Lichtschein  geschwunden ;  die  stark  in- 
jicirte  Sklera  zeigte  3  hanfkorngrosse  Skleralstaphylome 
nahe  dem  unteren  Homhautrande.  Nach  einem  weiteren 
Jahre  war  die  Cyste  wieder  etwas  kleiner. 

£.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Eversbusch 
nach  Eserin  -  Einträufelong  einen  Einriss  in  die  Wand 
einer  Cyste  und  hiernach  relative  Heilung  sah  (Elin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  p.  409.  1893),  und  räth  vor  der  Opera- 
tion einer  Cyste  durch  Eserin  wenigstens  eine  Verklei- 
nenmg  anzustreben.  Lamhofer  (Leipzig). 

126.  Ablösung  der  Aderhant  nach  Staar- 
operation;  von  Prof.  Ernst  Fuohs  in  Wien. 
(Ärch.  f.  Ophthalmol.  LL  2.  p.  199.  1900.) 

Durch  einen  Fall  in  der  Privatpraxis  aufmerk- 
sam gemacht,  untersuchte  F.  die  Staaroperirten 
seiner  Klinik  genauer  auf  Aderhautablösung  und 
fand  innerhalb  7  Monaten  5  Operirte  mit  Aderhaut- 
ablOsung.  F.  theilt  die  Krankengeschichten  der 
Staaroperirten  mit,  ferner  3  Krankengeschichten 
über  AderhautablCsung  nach  Iridektomie.  In  der 
Literatur  fand  F.  11  Fälle  von  AderhautablGsung 
nach  Staaroperation. 

Der  Hergang  der  Ablösung  ist  folgender :  Nach 
einer  meist  ganz  regelmässig  verlaufenen  Staar- 
operation (Lappenschnitt  mit  Iridektomie)  und 
einem  anfangs  regelmässigen  Verlaufe  der  Wund- 
beilung  findet  man  eines  Tages  die  Kammer  seich- 
ter, ohne  dass  eine  Wundsprengung,  odär  eine 
Durchlässigkeit  der  Narbe  festgestellt  werden  kann. 
Hit  dem  Augenspiegel  oder  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung findet  man  die  Aderhaut  in  einem  oder  meh- 
reren ganz  dunkel  erscheinenden,  mehr  nach  oben 
als  nach  unten  liegenden  Buckeln  abgehoben,  wo- 
bei das  Sehvermögen  und  das  Oesichtfeld  stark 
beeinträchtigt  sind.  Oefässe  hat  F.  niemals  auf 
den  Buckeln  gesehen.  Die  Spannung  des  Auges 
bleibt  meist  normal.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
können  die  Buckel  ganz  verschwunden  sein.  Die 
Prognose  ist  daher  ziemlich  gut,  auch  dann,  wenn 
die  Ablösung  erst  Wochen  oder  Monate  nach  der 
Operation  auftritt 

F.  erklärt  die  einzelnen  Erscheinungen.  Dass 
die  Ablösung  meist  im  oberen  Theiie  des  Auges 
auftritt,  mag  seinen  Grund  darin  haben,  dass  die 
8ubchorioideale  Flüssigkeit  specifisch  leichter  ist, 
als  der  Glaskörper.  Die  Buckel  erscheinen  so 
dunkel,  weil  kein  Licht  von  der  weissen  Sklera 
an  diesen  Stellen  zurückgeworfen  wird. 

^W    ' 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  1. 


Auf  welche  Weise  kommt  aber  die  Aderhaut- 
ablösung zu  Stande?  Weder  Glaskörperverlust 
und  Glaskörperschrumpfung,  noch  seröse  Exsuda- 
tion können  zur  Erklärung  dienen.  Wir  müssen 
annehmen,  dass  bei  der  Operation  ein  Einriss  an 
der  Ansatzstelle  des  Ciliarkörpers  stattgefunden 
hat,  und  dass  nun  an  dieser  Stelle,  sei  es  nach 
Aufsaugung  von  Gerinnseln  wenige  Tage  nach  der 
Operation,  sei  es  durch  Veränderung  des  Narben- 
gewebes Monate  nach  der  Operation  plötzlich  das 
Kammerwasser  statt  in  die  vordere  Kammer  in 
den  subchorioidealen  Raum  sich  ergiesst  Nach 
einiger  Zeit  ändern  sich  durch  festere  Vernarbung 
der  Rissstelle  die  Verhältnisse  und  die  Aderhaut 
legt  sich  wieder  an.  Bei  diesem  Wechsel  des  Ab- 
flussgebietes für  das  Kammerwasser  kann  vorüber- 
gehend, bis  zum  natürlichen  Ausgleich,  Druck- 
steigerung eintreten.        Lamhofer  (Leipzig). 

127.  Das  Colobom  am  Sehnenreneintritte 
ond  der  Conus  naoh  unten;  vonProf.A.  Elsoh- 
nig  in  Wien.  (Aroh.  f.  Opbthalm.  LL  3.  p.  391. 
1900.) 

Die  Abhandlung  enthält  die  ausführliche  anato- 
mische Beschreibung  und  photographische  Abbil- 
dungen von  Augen  mit  Colobom  am  Sehnerven- 
eintritte und  von  Conus  ohneStaphylomaposticum. 
Was  die  Häufigkeit  dieser  Anomalieen  betrifft,  so 
fand  E.  unter  481  genau  untersuchten  Augen,  von 
denen  75  emmetropisch,  202  hypermetropisch  und 
204  myopisch  waren,  Conus  217mal  aussen,  25mal 
unten,  19mal  innen,  nur  2mal  oben;  Cdobom- 
bildung  am  Sehnerven  9mal  aussen,  14mal  unten, 
nur  Imal  oben.  Der  weitaus  grösste  Theil  der 
Bildungsanomalieen  gehörte  myopischen  Augen  an. 

Bei  jedem  gut  ausgebildeten  Conus  naoh  unten 
findet  man  eine  Anomalie  im  Verhalten  des  ganzen 
Augengrundes.  Die  Papille  ist  queroval,  senk- 
recht zur  grössten  Conusbreite  abgeflacht,  die 
Netzhautge&se  verlaufen  nach  unten  gestreckt, 
unter  dem  Conus  ist  der  Augengrund  pigment- 
ärmer, nach  hinten  ausgedehnt ;  es  besteht  in  diesem 
Bezirke  grössere  Brechung  als  in  den  übrigen  Be- 
zirken „Astigmatismus  fundi^S  Alle  diese  Eigen- 
schaften sind  auch  beim  Conus  nach  oben  und 
innen,  nicht  aber  bei  dem  Conus  nach  aussen  vor* 
banden. 

Der  Conus  ist  nach  E.  nicht  als  Rest  der  fötalen 
Augenspalte  anzusehen.  Das  Colobom  am  Seh- 
nerven ist,  wenn  es  naoh  unten  gelegen  ist  und 
keine  Netzhautanlage  enthält,  als  Rest  der  fStalen 
Augenspalte,  sonst  als  mangelhafte  Entwickelung 
des  Kopfplattengewebes  (Colobom  der  Chorioidea- 
Sklera)  anzusehen,  bedingt  durch  abnorme  Spros- 
sung der  Ränder  der  sekundären  Augenblase. 

Ophthalmoskopisch  ist  es  nicht  immer  möglich, 
Conus  und  Colobom  zu  unterscheiden.  Gleiches 
Niveau  der  Papille  und  der  Sichel  spricht  für 
Conus,  ebenso  regelmässig  sichelförmige  Gestalt 
und  geringer  umfang.     Lamhofer  (Leipzig). 
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E r d m a n n ,  Lehrbnoh.  —  Frftnkel,  Arzneimittelsyntheae. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.    Lehrbuoh   der  anorganisohen  Chemie; 

vonProf.  Dr.  H.  Erdmann  inHalle.  2.  Auf- 
lage. Braunschweig  1900.  Friedrich  Vieweg 
u.  Sohn.  Gr.  8.  XXVI  u,  757  S.  mit  287  Ab- 
bildungen, 1  Rechentafel  u.  6  farbigen  Tafeln. 
(15  Mk) 

Das  in  2.  Auflage  vorliegende  Werk  ist  zwar 
nicht  speciell  für  den  Medioiner  bestimmt,  aber 
bei  den  mannigfachen  Beziehungen,  die  sich  immer 
mehr  zwischen  der  Chemie  und  der  praktischen 
Medicin  entwickelt  haben,  ist  auch  eine  grössere 
Vertiefung  in  die  Chemie  für  den  Arzt  immer  noth- 
wendiger  geworden. 

Das  E.'sche  Buch,  das  den  neuesten  Kennt- 
nissen und  Anschauungen  gerecht  wird,  enthält 
nicht  nur  theoretische  Ausführungen  und  Vor- 
lesungsexperimente, sondern  geht  auch  auf  alles 
allgemein  Wissenswerthe  aus  der  Technik  ein  und 
nimmt,  wenn  auch  kurz,  auf  die  wichtigeren  phy- 
siologischen Beziehungen  Bücksicht 

Viel  Neues  wird  das  Buch  für  die  enthalten, 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  den  Fortschritten 
der  Chemie  nicht  genauer  gefolgt  sind ;  erwfthnt 
seien  z.  B.  die  Erörterungen  über  das  Molekular- 
gewicht, die  lonentheorie,  die  Edelgase,  yerschie- 
dene  andere  neue  Elemente  und  Verbindungen. 
Vielleicht  wftre  es  von  den  meisten  Seiten  dankbar 
begrüsst  worden,  wenn  die  neuere  physikalische 
Chemie  in  ihren  Grundbegriffen  etwas  ausführlicher 
dargestellt  wäre.  Wenn  etwas  als  besonders  ge- 
lungen hervorgehoben  werden  soll,  so  wäre  es 
hauptsächlich  die  anregend  und  klar  geschriebene 
„Einleitung  in  die  Chemie*^  Aber  auch  in  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  Elemente  und  ihrer  Ver- 
bindungen wirkt  das  Buch  interessant  und  fesselnd 
durch  die  vielfältige  Berücksichtigung  sowohl  der 
allgemeinen  Naturanschauung,  wie  des  täglichen 
Lebens.  Eingehender,  als  es  sonst  meistens  in  der 
anorganischen  Chemie  zu  geschehen  pflegt,  ist  die 
Chemie  des  Kohlenstoffes  abgehandelt,  das  Acetylen 
wird  dabei  ausführlich  besprochen. 

Nach  dem  Abschnitte  „Einleitung  in  die  Che- 
mie'^  folgen :  „MetalloMe'^,  „Metalle" ;  schliesslich 
der  Abschnitt  „Allgemeines  über  die  Eigenschaften 
der  Elemente  und  ihrer  Verbindungen"  (Zusammen- 
hang zwischen  Eigenschaften  und  Atomgewichten 
der  Grundstoffe;  Elektrochemie). 

Das  sehr  gut  ausgestattete  Werk  bringt  287  vor- 
treffliche Abbildungen,  ferner  4  tadellose  Spektral- 
tafeln (Hauptgase,  Edelgase,  Alkalien,  Erdalkalien), 
Logarithmentafel,  Zusammenstellung  verschiedener 
rechnerischer  Daten  und  die  Spiraltafel  zur  Dar- 
stellung des  periodischen  Gesetzes  der  Elemente. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


2.  Die  Arsneimittelsynthese  auf  Grundlage 
der  Besiehungen  swisohen  ohemieohem 
Aufbau  und  Wirkung;  von  Dr.  Sigmund 
Franke).   Berlin  1901.   J.Springer.   Or.  8. 
XVI  u.  559  S.     (12  Mk.) 
Fr.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,   die  zahl- 
reichen, in  der  Literatur  weit  zerstreuten  und  von 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus  gewon- 
nenen Thatsachen  über  die  physiologische  Wirkung 
von  in   ihrer  chemischen  Constitution  genau  er- 
forschten Verbindungen  zusammenzufassen  unter 
dem  einheitlichen  Gesichtspunkte  des  Zusammen- 
hanges  zwischen   physiologischer   Wirkung  und 
chemischer  Constitution. 

Das  Buch  wendet  sich  an  Chemiker  und  Aente. 
Der  Chemiker  „soll  durch  die  Erkenntniss  des 
schon  thatsächlich  geleisteten  davon  abgehalten 
werden,  für  die  Therapie  überflüssige  Stoffe  dar- 
zustellen und  er  soll  durch  das  Erkennen  der 
pharmakologischen  Grundwirkungen  in  die  Lage 
versetzt  werden,  auf  neuen  Wegen  vorzuschreiten^ 
Auf  die  medicinischen  Kreise  hofft  Fr.  in  der  Weise 
aufklärend  zu  wirken,  „dass  er  sie  zum  Erkennen 
und  gruppenweisen  Betrachten  der  neuen  Arznei- 
mittel nach  chemischen  und  pharmakodynamischen 
Principien  anregt,  und  zeigt,  aus  welchen  Rich- 
tungen und  auf  welche  Weise  eine  Ueberfluthung 
mit  neuen  Arzneimitteln  droht,  welche  Richtungen 
Vortheile  zu  bringen  versprechen  und  welche 
schliesslich  ganz  unwirksame  Körper  fördern 
müssen'*. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  tult 
ausschliesslich  organische  Körper  Berücksichtigung 
fanden.  Das  ganze  Buch  ist  in  2  Theile,  einen 
allgemeinen  und  einen  speciellen,  eingetheilt  Der 
allgemeine  handelt  von  der  Bedeutung  der  das 
Molekül  des  Arzneikürpers  ausmachenden  Atom- 
gruppen, wie  Wirkung  der  Kohlenwasserstoffe,  des 
Eintrittes  von  Halogenen,  von  Säure-,  Nitro-,  Keton- 
und  Alkylgruppen  u.  s.  w.  in  das  MoleküL  Zweck 
und  Inhalt  dieses  allgemeinen  Theiles  mag  ein 
Beispiel  erläutern.  Greifen  wir  das  Capitel  „Wir- 
kung der  Puringi'uppen^'  heraus.  „Xanthin  hat 
eine  eigenthümliche  muskelerstarrende  und  rücken- 
marklähmende Wirkung.  Führt  man  in  das  Xan- 
thin 2  Methylgruppen  ein  (Theobromin),  so  besteht 
noch  die  muskelerstarrende  Eigenschaft  des  Xan- 
thins.  Nun  bestehen  aber  zwischen  dem  Muskel- 
protoplasma und  der  Gangliensubstanz  dersdben 
Thierart  bestimmte  Beziehungen  und  je  empfind- 
licher das  Protoplasma,  desto  empfindlicher  die 
Gangliensubstanz  gegen  die  Wirkung  des  betreffen- 
den Körpers.  Das  Coffein  mit  3  Methylgruppen 
zeichnet  sich  durch  Hervorrufung  von  Reflexüber- 
erregbarkeit und  prompt  eintretender  Todtenstarre 
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der  Muskeln  bei  Frischen  aus.  Die  methylirten 
Xanthine  lassen  das  Herz  intakt.  Xanthin  aber  er- 
zeugt Zeichen  von  stellenweise  auftretender  Todten- 
Btarre  des  Herzens.  Duroh  die  Einführung  von 
Methylgruppen  in  die  Stickstoffatome  des  Xanthin- 
molektUs,  wird  die  mnskelerstarrende  und  rücken- 
marklAhmende  Wirkung  abgeechwftcht.  Durch  Ein- 
wirkung von  Hydroxylgruppen  geht  die  Coffein- 
wirkung  verloren  u.  s.  w.'' 

Den  in  diesem  allgemeinen  TheileaufgefCihrten 
Beispielen  kann  natflrlioh  eine  nur  bedingte  Allge- 
meingflltigkeit  zugestanden  werden.  Die  Oesetz- 
mflssigkeit  der  gezogenen  Schlüsse  ist  direkt  ab- 
hängig von  der  Zahl  der  Beobachtungen ;  da  diese 
aber  im  stetigen  Wachsen  begriffen  ist,  ist  es 
dnrcbaus  möglich,  dass  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  noch  weitgehende  Verschiebungen  er- 
leiden werden.  Andererseits  dürfte  zu  bedenken 
sein,  dass  weitgehende  Verallgemeinerungen  schon 
deshalb  nicht  angängig  sind,  weilinderCorrelation 
zwischen  chemischer  Substanz  und  physiologischer 
Wirkung  blos  die  eine  Componente  (chemische  Sub- 
stanz) die  Rolle  einer  constanten  OrOsse  spielen 
kann,  die  andere  aber,  die  physiologische  Wirkung, 
eine  variable  ist ;  variabel  nicht  nur  deshalb,  weil 
die  lebende  Substanz  variabel  ist,  sondern  vor 
Allem,  weil  unsere  Anschauungen  von  den  Qe- 
setsen  der  Physiologie  durchaus  variabel  sind,  weil 
die  Rubriken,  unter  denen  wir  die  normalen  Lebens- 
äosserungen  unterzubringen  gewohnt  sind,  einem 
stetigen  Wechsel  unterliegen.  Oanz  besonders 
spielt  dieses  eine  Rolle  im  differenzirten  S&ugethier- 
organismus,  bei  dessen  Organcorrelation  die  Wir- 
kung einer  chemischen  Substanz  an  der  einen 
Zellengruppe  angreifen  und  an  der  anderen  sich 
änssem  kann,  wo  durch  einfache  Aenderung  der 
physiologischen  Betrachtungsweise  z.  B.  aus  einem 
Mnskelgifte  ein  Nervengift  werden  kann  und 
umgekehrt  Diese  Bemerkungen  sollen  indessen 
keinen  Vorwurf  für  Fr.  enthalten,  der  ja  mit  dem 
Torhandenen  Thatsachenmateriale  wirthschaften 
mnsste. 

Der  werthvoUste  und  umfangreichste  Theil  des 
Baches  dürfte  wohl  der  specielle  sein,  der  das  Br- 
gebniss  jener  planmftssigen  Forschung  enthält,  in 
der  jeder  Körper  mehr  oder  weniger  Domäne  weniger 
Forscher  ist,  wo  Fabrikconkurrenz,  erstrebte  Patent- 
ßhigkeit  u.  s.  w.  strengstes  Specialisiren  vorschrei- 
ben. Da  bei  solchen  Körpern  meist  eine  sehr  scharf 
umgrenzte  physiologische  Wirkung  herbeizuführen 
gewünscht  wird,  besteht  gerade  hier  eine  hohe 
Vergleichbarkeit  der  Wirkungen  jener  Körper,  die 
als  Entwickelungstufen  eines  schliesslich  erzielten 
Produktes  entstanden  sind.  Für  solche  Fälle  sind 
natOrlidi  auch  Schlüsse  über  die  Bedeutung  von 
Atomgruppen  u.  s.  w.  im  Molekül  bindend.  Von 
den  schon  erfreulich  zahlreichen  Problemen  dieser 
exakten  Forschung,  die  in  diese  Rubrik  einschlagen, 
seien  nur  erwähnt,  das  Chinin  und  die  Versuche 
der  Chinini^nthese,  die  zur  Construktion  so  vieler 


Antipyretica  führte.  Interessant  ist  das  Capitel 
Cocain,  wo  es  sich  um  die  Herbeiführung  einer 
scharf  charakterisirten  physiologischen  Wirkung 
mit  constitution-chemisch  genau  erforschten  Kör- 
pern handelt  Des  Weiteren  ist  vom  Muscarin-, 
Morphin,  von  Schlafmitteln  und  Inhalationanästhe- 
ticis  u.  8.  w.  gehandelt 

Das  Fr. 'sehe  Buch  ist  der  erste  Versuch  einer 
zusammenfassenden  Bearbeitung  seines  Gegen- 
standes und  schon  deshalb  durchaus  zu  begrüssen. 
Leider  sind  die  Originalarbeiten  in  dem  Buche  nir- 
gends ausführlich  citirt,  bei  der  grossen  Zerstreut- 
heit der  einschlägigen  Literatur  in  zwei  wissen- 
schafdichen  Gebieten,  würden  genaue  Literatur- 
belege auch  für  den  Fachmann  das  Buch  werth- 
voller  machen.  W.  Straub  (Leipzig). 

3.  OompendiumderPhamiBko-Therapiefür 
Polikliniker  nnd  junge  Aente;  von  Otto 
Gross.  Leipzig  1901.  F.C.W.VogeL  Gr. 8. 
(2  Mk.) 

„Man  macht  sich  ein  thunlichst  klares  Bild  vom 
Wesen  der  krankhaften  Erscheinungen,  ohne  die- 
selben gleich  zu  einem  bestimmten  Namen  drängen 
zu  müssen ;  dann  wird  man  sich  darüber  klar,  in 
tvelehem  Sinne  man  den  Organismus  in  seinen  phy- 
siologischen Funktionen  beeinflussen  will,  und  dann 
erst  zieht  man  das  Compendium  zu  Rathe,  mü 
welchen  Mitteln  man  diese  Beeinflussung  erzielen 
kann.  —  In  diesem  Sinne  soll  mein  Handbuch  .  .  . 
als  Taschen-  und  Nachschlagebuch  dienen,  um  dem 
Arzte  die  Ausübung  einer  feiner  specialisirten  „in- 
dividualisirten"  Therapie  zu  ermöglichen,  als  dies 
beim  Gebrauche  lexikalisch  eingetheilter  Lehr- 
bücher der  Fall  ist  .  .  .  Daneben  aber  soll  dem 
Anfänger  Gelegenheit  geboten  werden,  sich  durch 
Nachschlagen  über  die  feineren  Präcisionen  der 
Indikationslehre  zu  orientiren.*'  So  denkt  Gr. 
über  die  Bedeutung  seines  Büchleins.  Dieses  selbst 
ist  nach  „symptomatischen*^  Capiteln  eingetheilt 
(Sedativa,  Antithermica,  Alterantia  der  Drüsen- 
funktionen, Stomachica  und  Intestinalia,  Appositiva 
und  Depositivai,  Alterantia  des  Constitutionchemis- 
mus  u.  s.  w.).  Jedem  Capitel  geht  die  Aufzählung 
der  einschlägigen  Heilmittel  vorher,  dann  folgt 
der  Bericht  über  deren  „Pharmakodynamie**  und 
schliesslich  kommen  die  Indikationen.  Auch  die 
neueren  Mittel  finden  Berücksichtigung,  z.  B. 
„Sanatogen  giebt  man  wegen  seiner  „regeneriren- 
den^'  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  gern 
bei  Neurasthenie  auf  Grund  mangelnder  Ernährung 
wegen  Chlorose^'.  Diese  Thatsache  scheint  der 
Ankündigung  der  Fabrik  zu  entstammen.  Das  Büch- 
lein ist  das  Produkt  compilatorischen  Fleisses, 
kritisch  scheint  Gr.  seinem  Stoffe  nicht  gegenüber 
gestanden  zu  haben.  Heissen  wir  es  willkommen, 
schaden  wird  es  nicht!     W.  Straub  (Leipzig). 

4.  L*aloool  et  ralooolisme ;  par  H.  Tri- 
boulet et  F.  Mathieu,  Paris  1900.  8. 
261  pp. 


100 


Vierordt,  Diagnostik.  —  v.  Leyden  und  Elemperer,  Deutsche  Klinik. 


Das  Buch  soll  eine  monographische,  populäre 
Darstellung  der  Alkoholfirage  sein.  Als  Publicum 
denken  sich  T  r.  und  M.  „gebildete  Leute". 

Das  erste  Capitel  handelt  von  der  Chemie  der 
Alkohole,  den  alkoholischen  Oetrftnken  und  deren 
Herstellung ;  das  zweite  von  der  akuten  und  chro- 
nischen Vergiftung  mit  Alkoholen  verschiedener 
Zusammensetzung  und  der  Bedeutung  der  in  den 
alkoholischen  Oetränken  enthaltenen  Ester,  Riech- 
stoffe u.  s.  w.  Das  dritte  Capitel  behandelt  die 
specielle  Physiologie  des  Aethylalkohols.  [Viel- 
leicht hatten  in  diesem  Capitel  auch  die  in  Deutsch- 
land gerade  aktuelle  Frage  der  Isodynamie  des 
Alkohols,  sowie  die  Resultate  von  Eraepelin's 
experimentell-psychologischer  Forschung  Berück- 
sichtigung verdient]  Viertes  Capitel :  Allgemeine 
und  specielle  Pathologie  des  Alkohols  mit  einem 
Anhange  über  Absinthismus.  Reiches  statistisches 
Material  enthält  das  fünfte  Capitel :  Demographie 
des  Consums.  Das  sechste  Capitel  handelt  von  der 
Prophylaxe  des  Alkoholismus,  vom  Alkoholismus 
in  Bezug  auf  Straf-  \md  Civilgesetzgebung,  von 
speciellen  Alkoholverordnungen  (Steuern-Monopole), 
femer  von  Maassnahmen  aus  privater  Initiative  ent- 
sprungen (Temperenzvereine  u.  s.  w.).  Das  Buch 
ist  sehr  geschickt  verfasst  und  wegen  der  Reich- 
haltigkeit seines  Inhaltes  auch  für  Aerzte  em- 
pfehlenswerth.  W.  Straub  (Leipzig). 

5.  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf 
Orund  der  heutigen  üntersuehungameüioden. 
Ein  Lehrbuch  für  Aerxte  und  Studvrende;  von 
Prof.  Oswald  Vierordt  6.  verbesserte 
u.  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1901.  F.  C.  W. 
Vogel.   Gr.  8.   XVI  u.  711  S.   (14  Mk.) 

V.'s  Buch  erhält  sich  vermöge  seiner  guten 
Eigenschaften,  seiner  Vollständigkeit  und  seiner 
geschickten  Bearbeitung  des  umfangreichen  Stoffes 
andauernd  in  der  Ounst  der  Leser.  Die  neue  Auf- 
lage ist  gründlich  durchgearbeitet  und,  wo  es 
nöthig  schien,  ergänzt  worden.  Eine  besondere 
Bereicherung  hat  der  Anhang  erfahren,  dem  neue, 
allerdings  doch  wohl  etwas  zu  kurz  gerathene  Ab- 
schnitte über  die  Besichtigung  des  Oesophagus,  des 
Magens,  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Harn- 
röhre und  über  die  Durchleuchtung  eingefügt  sind. 
Unter  die  diagnostisch  für  den  inneren  Arzt  wich- 
tigen Bakterien  sind  die  Pestbacillen  mit  2  far- 
bigen Abbildungen  neu  aufgenommen  worden. 

Dippe. 

6.  Die  dentsohe  Klinik  am  Eingange  des 
Bwansigsten  Jahrhunderts.  In  akademi- 
sehen  Vorlesungen,  Herausgegeben  von  Prof. 
Ernst  V.  Leyden  u.  Dr.  Felix  Elem- 
perer. Wien  u.  Leipzig  1901.  ürban  u. 
Schwarzenberg.   Gr.  8.     (Je  1  Mk.  60  Pf.) 

Ein  gross  angelegtes  unternehmen,  das  bei 
gutem  Gelingen  ein  werthvolles  Ergebniss  ver- 
spricht. 157  Mitarbeiter,  darunter  der  weitaus 
grOsste  Theil  der  deutschen  Kliniker,  haben  sich 


zusammengethan ,  um  das  festzulegen,  was  zur 
Zeit  in  den  deutschen  Kliniken  geglaubt  und  ge- 
lehrt wird,  um  „gleichsam  eine  Momentphotogia- 
phie^'  davon  zu  geben,  wie  v.  L.  in  der  Einleitung 
sagt:  „um  Rechenschaft  abzulegen  über  das  Oe- 
sammte  der  Erwerbungen,  welche  die  Medicin  im 
Anfange  des  neuen  Jahrhunderts  in  ihrem  Besitze 
vorgefunden  hat^^  Hierzu  ist  eine  kleine  Ein- 
schränkung nöthig.  Viele  Köpfe,  viele  Sinne.  Jeder 
Vortrag  wird  doch  nur  Das  enthalten,  was  gerade 
sein  Verfasser  von  dem  behandelten  Qegenstande 
weiss  und  glaubt,  und  auch  bei  der  geschicktesten 
Vertheilung  des  gewaltigen  Stoffes  an  die  für 
dieses  und  jenes  Capitel  am  meisten  Vertraue 
erweckenden  Leute  wird  Manchem  Manches  lück^- 
haft  oder  zu  weit  gegangen  erscheinen,  werden 
Gregensätze  und  Widersprüche  nicht  ausbleiben. 
Das  müssen  wir  mit  in  den  Kauf  nehmen,  die  An- 
schauungen der  Klinik  lassen  sich  von  den  ein- 
zelnen Klinikern  nicht  trennen;  Alles  in  Allem 
werden  wir  aber  doch  ein  gutes  Bild  davon  be- 
kommen ,  wie  die  deutsche  Klinik  zur  Zeit  aus- 
sieht Hoffentlich  erscheinen  die  Lieferungen  recht 
schnell  hintereinander,  das  scheint  uns  ein  Haupt- 
erforderniss  zum  guten  Zustandekommen  der  ver- 
sprochenen „Momentphotographie^^ 

Das  ganze  Werk  soll  10  Bände  umfassen: 
1,  Band,  Allgemeine  PaUhohgis  und  Therapie,  2.  Bani 
Infekiionekrankheiien.  3,  Band.  ConsiütUionsanO' 
nudieen  und  Bluikrankheüen.  4.  Band.  Erkrankwnr 
gen  der  Aihemtvege,  des  Herzens  und  der  Nkren. 

5,  Band     Erkrankungen    der    Verdauungsorgame. 

6,  Band.  Nerven-  und  Oeisteskrankheiien.  l.Boßd, 
Kinderkrankheiten.  8.  Band.  GMrvrgixhe  Vor- 
lesungen (einschliessUch  Ophthalmologie  und  Otiatrie). 
9.  Band.  Oeburishülfliche  und  gynäkologische  Vor- 
lesungen, 10.  Band.  Blasern  und  Oesehiechtsknuikr 
heuen.  Dermatologie,  uns  liegen  die  3  ersten 
Lieferungen  vor  mit  den  Anfängen  der  3  ersten 
Bände. 

Die  1.  Lieferung  (Bd.  L  S.  1—72)  beginnt  mit 
einer  geschichtlichen  Einleitung  E.  v.  Leyden 's: 
Die  deutsche  KUnik  im  Beginne  des  20.  Jahrhunderts. 
Dann  folgt 

2.  Vorlesung.  Die  Äutoinioxikationen  und  ikr$ 
Behandlung,  von  H.  Senator  in  Berlin. 

Autointoxikationen  entstehen  1)  durch  die  Zu- 
rückhaltung und  Aufstauung  normaler  Auswurf- 
stoffe im  Körper:  Bßlention-Auioinioaakaliiim; 
2)  durch  die  Aufaahme  in  (normalen  oder  krank- 
haften) Hohlräumen  durch  Zersetzung  (Fäolniss, 
Gährung)  entstandener  Gifte  in  das  Blut:  jßßsorp- 
tion-Autoinioxikationen ;  3)  durch  krankhafte  Blut- 
bescbaffenheit  und  durch  krankhafte  Stoffwecbsel- 
vorgänge  in  den  Geweben,  Parenchymzell^i,  Sfiften 
des  Körpers:  dyskrasisehe  oder  hisiogene  AutoifUosar 
kcUionen ;  4)  durch  Gifte,  die  von  Mikroparasiten 
im  Körper  gebildet  sind:  Infektion -Autoinioxir 
kation.  Während  die  Verhältnisse  bei  1,  2  und  4 
sehr  klar  und  verständlich  sind,  ist  bei  derdjB- 
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Itrasischeü  oder  histogenen  Autointoxikation  noch 
Vieles  dunkel  und  strittig.  Der  beste  Beweis 
für  ihr  Vorkommen  liegt  in  der  Thatsache,  dass 
die  Einverleibung  gewisser  EOrpertheile  in  einen 
anderen  Körper  bestimmte  Erkrankungen  hervor- 
raft,  dass  wir  z.  B.  durch  Eingeben  von  Schild- 
drüse Basedow -Erscheinungen  bewirken  können. 
Die  Bestimmung  der  Hamgiftigkeit  nach  B eu- 
ch ard  ist  für  diese  ganze  Frage  nicht  viel  werth, 
namentlich  nicht,  seit  wir  wissen,  dass  der  Harn 
schon  an  sich  als  Salzlösung  mit  einer  von  der 
des  Blutes  abweichenden  molekularen  Concentra- 
tion,  also  als  allotonische  Flüssigkeit,  giftig  wirkt, 
dass  überhaupt  jede  Aenderung  der  normalen  Zu- 
sammensetzung der  Blutflüssigkeit,  also  nicht  nur 
qualitative,  sondern  auch  quantitative  Mischung«- < 
änderungen  genügen,  um  Vergiftungserscheinungen 
hervorzurufen.  S.  führt  es  kurz  aus,  wie  gerade 
diese  Erkenntniss  unsere  Anschauungen  über  die 
Antointoxikationen,  namentlich  über  die  Urämie, 
sehr  wesentlich  umgestaltet  hat.  —  Oeht  man  den 
klinischen  Bildern  der  dyskrasischen  oder  histo- 
genen Autointoxikation  nach,  so  kann  man  drei 
Untergruppen  trennen,  je  nachdem  es  sich  handelt: 
1)  um  plasmolytische  Vorgänge,  die  zur  Sfture- 
intoxikation  oder  Acidose  führen ;  2)  um  nucleo- 
lytische  Vorgänge  mit  den  Erscheinungen  der 
Alloxur-  oder  Prurinintoxikation ;  3)  um  Anoma- 
lieen  innerer  Sekretionen.  Und  nun  kann  man  sich 
die  ganze  Gruppe  der  Autointoxikation  folgender- 
maassen  auseinanderlegen : 

„ A.  Beiefdions'ÄiUoinUmkaiionen,  Kohlensäure- 
Intoxikationen  (und  verminderte  Sauerstoffauf- 
nahme) bei  Hindernissen  in  den  Luftwegen. 

1)  Oastrointestinale  (enterogene) :  Phenolurie 
(Indicanurie  u.  s.  w.)  bei  Obstipation,  Ileus,  Peri- 
tonitis. Diaoeturie  (Acetonurie)  bei  Verdauungstö- 
nmgen  und  übermässiger  Fettzufuhr.  Hydrothion- 
ämie.  Tetanie?  Pemiciöse  Anämie  bei  Helmin- 
thiasis  (Anchylostomum,  Botriocephalus  u.  s.  w.)? 

2)  Durch  Resorption  aus  der  Harnblase  (cysto- 
gene):  Ammoniämie,  Hydrothionämie. 

3)  Durch  Resorption  aus  anderen  Hohlräumen : 
Phenolurie  (Indicanurie).  Hydrothionurie.  Rheu- 
matoiderkrankung  der  Bronchiektatiker? 

A  u.  B.  CambinirU  BeUntiona-  undBescrptionS' 
hUoxikaUan  :  Ikterus. 

C.  Dyskransehe  oder  htsiogene  ÄutoinUxdka- 

1)  Durch  Plasmolyse :  Acidosis  (Säureintoxi- 
kation). 

2)  Durch  Nudeolyse  (hamsaure  Diathesen). 

3)  Durch  Anomalie  specifischer  innerer  Sekre- 
tionen: Morbus  Basedowii,  Cachexia  strumipriva, 
Myxödem.  Diabetes  nach  Ausschaltung  des  Pan- 
kreas, Morbus  Addisonii  (in  Beziehung  zu  Neben- 
nierenerkrankung).  Akromegalie  (in  Beziehung  zu 
Erkrankungen  der  Hypophysis)? 


A  oder  B  u.  C.  GonMnirte  ReienHons-,  bez. 
JResorpiions-  und  dyskrasisehe  AutoinUmkaiionerL 
Urämie  bei  Leistungsunfähigkeit  der  Nieren,  Chol- 
ämie bei  Leistungsunföhigkeit  der  Leber. 

D.  Äuioinioxikationen  bei  Infektionskrankheüen/' 

Auf  die  klinischen  Erscheinungen  der  verschie- 
denen Autointoxikationen  geht  S.  nicht  näher  ein, 
auch  für  die  Behandlung  führt  er  nur  die  haupt- 
sächlichsten Oesichtspunkte  kurz  an. 

Die  S.Vorlesung :  Dieinfektion  vonW.  Dönitz 
in  Berlin  lässt  sich  auszugsweise  nicht  gut  wieder- 
geben. In  klarer,  anschaulicher  Weise  bespricht 
D.  das  Wichtigste  von  Dem,  was  wir  über  die 
bekannten  Krankheiterreger,  über  ihr  Verhalten 
ausserhalb  und  innerhalb  des  Körpers  wissen.  Er 
vertritt  dabei  streng  die  bekannten  Anschauungen 
der  Koch 'sehen  Schule,  üeber  das  Verhalten 
des  angegriffenen  Körpers  erfahren  wir  hier  nur 
wenig,  es  steht  darüber  eine  besondere  Vorlesung 
in  Aussicht 

4.  Vorlesung,  üeber  extrabucccUe  Ernährung, 
von  Dr.  W.  V.  Leube  in  Würzburg. 

V.  L.,  der  von  der  „extrabuccalen''  Ernährung 
im  Ganzen  eine  sehr  gute  Meinung  hat,  empfiehlt 
als  Nahrklysiire :  Peptonklystire ,  60  Pepton  auf 
300  Milch ;  Eiweissklystire,  3  Eier,  in  300  Milch 
gequirlt  mit  3g  Kochsalz;  Amylumklystire ,  60 
Amylum  auf  300  Milch;  Pankreasfleischklystire, 
60  Pankreas  mit  200  Fleisch  (eventuell  40  Fett). 
Mit  jedem  dieser  Klystire  erhält  der  Körper  300 
bis  450  Calorien.  Complicirter  zusammengesetzte 
Nährklystire  reizen  meist  den  Darm  und  werden 
Schlecht  vertragen;  dagegen  sind  Combinationen 
der  genannten  Mischungen  oft  von  Nutzen,  z.  B. 
.  300  Milch,  3  Eier,  3  g  Kochsalz,  40  Amylum  = 
550  Calorien.  Alles  in  Allem  wird  man  per  rectum 
dem  Körper  immer  nur  etwa  ein  Drittel,  allerhöch- 
stens  die  Hälfte  Dessen  zuführen  können,  was  er 
braucht,  man  muss  also  die  Klystire  zu  ergänzen 
suchen  und  eine  solche  brauchbare  Ergänzung 
sind  nach  v.  L.'s  Erfahrung  die  Oeleingiessungen 
unter  die  Haut.  Combiniren  wir  die  Rectalemäh- 
rung  (zwei  Klystire  pro  Tag  je  300  Milch,  40  Amy- 
lum, 3  Eier  je  550  Calorien  =  1100  Calorien)  mit 
den  Fettinfusionen  (100  Oel  =  930  Calorien),  so 
können  wir  dem  in  Inanition  begriffenen  Körper 
doch  wenigstens  2000  Calorien  zuführen,  d.  h.  die 
für  die  Erhaltung  des  Stoffbestandee  notiiwendige 
Nahrung.  — 

Die  2.  Lieferung  (Bd.  11.  Bogen  1 — 4)  enthält 
2  Vorlesungen:  üeber  Diphtherie  und  diphiheri- 
iisehen  Oroup,  von  A.  Baginsky  in  Berlin  und 
Der  akute  Oelenkrheumatismus,  von  Ch. Bäumler 
in  Freiburg  i.  Br. 

Baginsky  giebt  eine  lebhafte  Schilderung 
der  Diphtherie.  „Diphtherie*^  nennt  er  die  All- 
gemeinkrankheit, „Diphtheritis''  das  örtliche  Lei- 
den, „diphtheritischen  Croup"  die  Erkrankung  des 
Kehlkopfes.  B.'s  Anschauungen  im  Einzelnen  sind 
bekannt  und  weichen  von  dem  allgemein  Angenom- 
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menen  nicht  wesentlich  ab.  Therapeutisch  steht 
ihm  das  Heilserum  vornan,  das  möglichst  früh- 
zeitig; (unter  Umständen  schon  vor  der  bakterio- 
logischen Feststellung  der  Diagnose)  und  auf  ein* 
mal  in  genügender  Menge  gegeben  werden  muss 
und  dessen  geheimnissvolle  „Nebenwirkungen*' 
ganz  und  gar  nicht  zu  fürchten  sind.  Oertlich 
wendet  B.  in  mildester  Form  Antiseptica  (Ichthyol 
5*/o  und  Sublimat  2<^/oo)  und  Eis  an.  Muss  bei 
Eehlkopfverengerung  eingegriffen  werden,  so  ist 
als  Erstes  die  Intubation  zu  versuchen.  Von  der 
Immunisining  gefilhrdeter  Gesunder  rftth  B.  von 
Fall  zu  Fall  einen  möglichst  grossen  Gebrauch  zu 
machen,  ihre  allgemeine  Durchführung  erscheint 
ihm  unnOthig. 

Bäum  1er  ist  geneigt,  Denen  zuzustimmen, 
die  den  akuten  Gelenkrheumatismus  auf  Ghnind 
der  bekannten  Bakterienbefunde  als  abgeschwächte 
gutartige  Form  den  septischen  Erkrankungen  zu- 
rechnen. Seine  klinische  Schilderung  ist  durch- 
aus ansprechend.  Als  Heilmittel  bleibt  er  bei 
dem  alten  bewährten  Natrium  salicylicum,  das  er, 
unserer  Ansicht  nach  etwas  verzettelt,  2 — Sstünd- 
lich  zu  0.5  giebt,  in  24  Stunden  6 — 8  g.  — 

Die  3,  Lieferung  (Bd.  IL  Bogen  1 — 4)  enthält 
2  vollständige  Vorlesungen :  Der  Diabetes  meüitus, 
von  B.  Naunyn  in  Strassburg  i.  E.  und  üeber 
Myxödem,  Organotherapetäieehes,  von  C.  A.  Ewald 
in  Berlin,  von  der  3.  Vorlesung:  Die  Chlorose,  von 
E.  Grawitz  in Gharlottenburg  bringt  sie  nur  den 
Anfang. 

Naunyn  hat  seine  Anschauungen  über  den 
Diabetes  oft  genug  ausführlich  dargelegt.  Hier 
fasst  er  das  Wichtigste  kurz  und  scharf  zusammen. 
Er  sucht,  soweit  das  möglich  ist,  zwischen  Glykos- 
urie  und  Diabetes  zu  trennen,  führt  die  seltenen 
Fälle  von  akutem  Diabetes  an,  betont,  dass  bei 
dem  gewöhnlichen  chronischen  Diabetes  die  Haupt- 
sache eine  besondere,  meist  angeborene  (ererbte) 
Anlage  ist,  und  unterscheidet  ätiologisch  drei  For- 
men: 1)  den  Diabetes  der  jungen  Leute,  den  reinen 
Diabetes,  bei  dem  die  Anlage  sehr  stark  und  darum 
der  Verlauf  meist  schwer  ist;  2)  den  Altersdiabetes, 
bei  dem  die  schwache  Anlage  erst  auf  Grund  der 
Altersveränderungen  (Arteriosklerose)  und  durch 
die  andauernden  Schädigungen  des  Lebens  (Potus) 
zum  Ausdrucke  kommt ;  3)  den  organischen  Dia- 
betes, bei  dem  die  Erkrankung  eines  Organes  (der 
Leber,  des  Nervensystems,  verhältnissmässig  selten 
des  Pankreas)  die  unmittelbare  Ursache  der  Krank- 
heit ist.  Diese  Aufstellung  erklärt  alle  Fälle  und 
Formen  der  mannigfaltigen  Krankheit  sehr  gut,  sie 
wahrt  ihr  das  Einheitliche  und  giebt  auch  der  Be- 
handlung die  richtige  Direktion.  Klinisch  macht 
N.  die  bekannte  Scheidung  zwischen  leichter  und 
schwerer  Form  und  sieht  sich  die  einzelnen  Er- 
scheinungen darauf  an,  wie  weit  sie  dem  Diabetes 
als  solchem  oder  etwa  vorhandenen  Organerkran- 
kungen zugehOren.  Eine  besonders  wichtige  Folge 
cles  Diabetes  selbst  ist,  abgesehen  von  dem  Zucker- 


verluste, die  Wehrlosigkeit  der  Hyperglykämischen 
gegenüber  Infektionen.  Besonders  ausführlich  geht 
N.  auf  die  Behandlung  ein,  der  er  zwei  Hauptsätze 
zu  Grunde  legt :  Der  Diabetes  nimmt  mit  der  Daner 
seines  Bestehens  stetig  zu,  dagegen  vergrOseert 
sich  die  Toleranz  der  Kranken  gegen  alle  Zucker- 
bildner, so  lange  es  gelingt,  sie  „aglykosurisch''  zu 
machen.  Wie  man  Letzteres  am  besten  auf  diä- 
tetischem Wege  macht  (die  medikamentös  erzielte 
Aglykosurie  ist  ein  ganz  zweifelhaftes  Ding),  dafOr 
giebt  N.  sehr  genaue,  gute  Vorschriften  unter  Be- 
rficksiditigung  der  stets  vorhandenen  Ge^ahreD 
(Acidosis). 

Ewald  legt  seiner  Besprechung  des  Myxödem 
einen  eigenen  Fall  mit  mehreren  Abbildungen  ra 
Grunda  Er  giebt  eine  kurze  geschichtliche  Ein- 
leitung, erwähnt  die  unklare  Aetiologie,  das  häufige 
Befallenwerden  der  Frauen  und  schildert  dann  die 
Veränderungen  der  Haut,  der  Haare  und  Nägel,  die 
cerebralen  und  nervüsen  Störungen,  die  Herab- 
setzung des  Stoffwechsels,  die  mangelhafte  Blnt- 
besohaffienheit  Ursache  der  Krankhdt  ist  die 
Atrophie,  bez.  Degeneration  der  Schilddrüse,  wie 
sie  auch  dem  endemischen  und  sporadischen  Cre- 
tinismus,  dem  infantilen  HyxOdem,  der  Caohexia 
strumi(thyreo-)priva  zu  Grunde  liegt.  E.  geht  anf 
diese  zur  Zeit  bereits  leidlich  geklärten  Dinge 
näher  ein  und  stellt  kurz  und  klar  die  Hauptsadieo 
über  die  Schilddrüse  als  Heilmittel  und  die  Organo- 
therapie überhaupt  zusammen,  üeber  den  wirk- 
samen Stoff  in  der  Schilddrüse  sind  sidi  die  Ge- 
lehrten noch  nicht  ganz  einig,  sicher  ist  aber,  dass 
man  fast  in  allen  Fällen,  die  zum  Cretinismos,  zum 
Myxödem  u.  s.  w.  gehören ,  mit  Schilddrüsensab- 
stanz  oder  auch  mit  Thyrojodin  u.  a  w.  die  besten 
Erfolge  erzielen  kann.  Dass  es  sich  dabei  nur  am 
eine  „Substitutionstherapie^^  handelt,  dass  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  die  krankhaften  ErscheinaB- 
gen  über  kurz  oder  lang  wieder  hervortreten  w^ 
den,  muss  man  sich  von  vornherein  klar  macfaeo. 
Ebenso  muss  man  die  Erscheinungen  de6„Thyreoi- 
dismus'*  kennen  und  rechtzeitig  beachten.  Viel- 
leicht ist  die  Angabe  Mabill^'s  werthvoU,  dass 
sich  der  Thyreoidismus  durch  die  gleichzeitige 
Darreichung  kleiner  Arsenikgaben  vermeiden  lasse. 
Bei  Basedow'scher  Krankheit  Schilddrüse  zu  geben, 
ist  Unsinn;  als  Entfettungsmittel  kann  sie  ent- 
schieden nützen,  da  sie  eine  gesteigerte  Ve^ 
brennung  namentlich  der  Kohlehydrate  und  Fette, 
weniger  des  Eiweisses  bewirkt  (aber  Vorsicht! 
neben  guten  sind  auch  recht  schlechte  Wi^ 
kungen  bekannt  geworden),  ihre  zweifellose  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  und  auf  die  Nerven  Itat 
Versuche  bei  Haut-  und  Nervenkrankheiten  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  auch  viel  Sicheres 
hierüber  noch  nicht  vorliegt  In  der  SchilddrOsen- 
behandlung  müssen  wir  zur  Zeit  noch  weitaus 
die  Glanzleistung  der  Organotherapie  sdien,  mit 
allen  anderen,  zum  Theil  viel  gepriesenen  Dingen 
ist  noch  nicht  allzu  viel  los.  Dippe. 


Dejerine.  —  EraepeliiL  —  Störring.  —  Bllis.  —  ForeL 
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7.  Semiologie  da  Systeme  nervenz;  par 

J.  D  e  j  e  r  i  n  e.  (Trait6  de  pathoL  g6n6r.  par 
CLBottohard.  ParislOOO.  MassonetCie. 
V.  p.  559—1168.) 

Die  Yon  Dejerine  verfasste  allgemeine  Dia- 
gnostik der  Nervenkrankheiten  ist  so  vorzüglich, 
wie  man  es  nach  dem  Namen  des  Yfs.  erwarten 
moBS.  Die  Darstellung  ist  klar  und  vollständig. 
Viele  gute  Holzschnitte  und  Zinkographieen  er- 
läntern  den  Text  Besonders  hervorzuheben  sind 
die  Abschnitte  Ober  die  Störungen  der  Sprache, 
über  die  Formen  der  Lähmung,  über  den  Muskel- 
schwund und  die  davon  abhängenden  Störungen, 
über  die  Sehstörungen. 

Zweifellos  ist  D.'s  Arbeit  einer  der  ausgezeich- 
netsten Theile  des  vortrefflichen,  von  Bouchard 
herausgegebenen  Handbuches.  M  ö  b  i  u  s. 

8.  Binftthrang  in  die  psyohiBtrisohe  Klinik ; 

dreissig  Vorlesungen  von  Prof.  E.  Erae- 
pelin  in  Heidelberg.  Leipzig  1901.  J.  A. 
Barth.   Gr.  8.   YUI  u.  325  8.    (8  Mk.  40  Pf.) 

Wie  zu  erwarten  war,  finden  wir  in  E.'s  „Ein- 
führung^^ eine  vortreffliche  Propädeutik  der  kli- 
nischen Psychiatrie.  Die  Vorträge  schliessen  sich 
an  Krankengeschichten  an,  sind  aber  so  gewählt 
und  geordnet,  dass  alle  wichtigen  Capitel  in  der 
rechten  Reihenfolge  besprochen  werden.  Mit  Recht 
hat  der  Vf.  „die  diagnostischen  Gesichtspunkte 
durchaus  in  den  Vordergrund  gestellt^^  Das  ist 
nm  80  richtiger,  als  er  von  der  Diagnose  viel  mehr 
fordert,  als  früher  gefordert  wurde.  Es  handelt 
flieh  nicht  mehr  darum,  eine  Melancholie  zu  dia- 
gnosticiren,  sondern  aus  bestimmten  Zeichen,  und 
zwar  zum  Theil  solchen,  die  man  suchen  muss, 
in  erkennen,  ob  ein  deprimirter  Patient  an  „manisch- 
depressivem Irresein^'  oder  an  der  eigentlichen 
(scHiilen)  Melancholie  oder  an  einer  der  Formen  der 
Dementia  praecox  leidet  Besonders  das  manisch- 
depressive  Irresein  einerseits,  die  Dementia  praeooz 
mit  der  Katatonia  andererseits  sind  die  Qegen- 
fltftnde  diagnostischer  Bemühungen  und  ihre  Oe- 
staiumg  ist  eben  durch  K.  erst  gegeben  worden. 

Sind  auch  die  Vorträge  zunächst  für  die  Hörer 
des  Wortes  bestimmt,  so  eignen  sie  sich  doch  auch 
trefflich,  für  Aerste,  die  mit  der  neuen  klinischen 
Psychiatrie  bekannt  werden  möchten,  als  Führer 
XQ  dienen.  — 

Auf  S.  67  ist  aus  dem  Epilepsie-Samt  ein 
Stmmt  geworden.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  Vorleenngen  über  Psychopathologie  in 
ihrer  Bedentong  für  die  normale  Psycho- 
logie; von  Dr.  Qust  Störring.  Leipzig 
1900.  W.  Engelmann.  8.  468  S.  mit  8  Fig. 
(9Mk.) 

Nach  St  kann  die  Psychologie  manchen  Vor- 
theil  aus  der  Betrachtung  krankhafter  Geistes- 
SQStibide  ziehen,  denn  hier  ist  „oft  das,  was  im 
normalen  Seelenleben  undeutlicher  bleibt,  leichter 


erkennbar"  und  das  Krankhafte  bietet  „Verifika- 
tionsmöglichkeiten" für  psychologische  Theorieen, 
auch  gelangt  man  zu  der  „Fragestellung  für  neue 
Probleme".  In  diesem  Sinne  bespricht  der  Vf.  in 
25  Vorlesungen  die  Sinnestäuschungen,  die  Formen 
der  Aphasie  und  die  der  Amnesie,  die  Zwangs- 
vorstellungen und  Wahnideen,  den  Schwachsinn, 
die  Zustände  des  Qefühls  bei  Manie  u.  s.  w.,  die 
krankhaften  „Willensvorgänge".  Wegen  des  Nähe- 
ren muss  freilich  auf  das  Buch  selbst  verwiesen 
werden,  das  besonders  die  der  Schulpsychologie 
Zugeneigten  anziehen  wird.  Der  Vf.  erhofft  nicht 
nur  Förderung  der  Erkenntniss  der  höheren  psy- 
chischen Processe,  sondern  auch  Lösung  mancher 
erkenntnisstheoretischen  Fragen.         M  ö  b  i  u  s. 

10.  Studies  in  the  psyohology  of  sex.    Tke 

evohUüm  of  modesiy.  Tke  phenomena  of  sexual 
periodicity.  Aiäo-erotism ;  by  Havelock 
E 1 1  i  s.  Sold  only  to  physicians  and  lawyers. 
Phüadelphia  1900.  F.  A.  Davis  Comp.  XII 
u.  27Ö  pp.    (2  Doli.) 

Der  erste  Theil  des  sehr  interessanten  Buches 
ist  der  Schamhaftigkeit  gewidmet;  aus  welchen 
verschiedenen  Regungen  sie  ursprünglich  entstan- 
den sei  und  wie  sie  sich  später  darstelle. 

Im  zweiten  Theile  ist  die  Hauptaufgabe  die, 
auch  in  des  Mannes  sexuellem  Leben  Periodicität, 
und  zwar  in  erster  Linie  eine  jährliche,  dann  eine 
monatliche  und  eine  wöchentliche  Welle  nachzu- 
weisen. So  interessant  der  Gegenstand  ist,  so 
schwierig  ist  er  auch.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
ob  die  Schlüsse  aus  dem  Verhalten  der  Pollutionen 
allgemeine  Gültigkeit  erreichen  mögen. 

Unter  Autoerotismus  versteht  der  Vf.  alles,  was 
man  sonst  wohl  unter  dem  erweiterten  Begriffe 
der  Onanie  zusammenfasst  Er  schildert  die  ver- 
schiedenen Formen,  ihre  Verbreitung,  ihre  relative 
Berechtigung  und  ihre  Nachtheile.  Mit  Recht 
sieht  er  die  letzteren  nicht  sowohl  in  Gesundheit- 
Schädigungen  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
als  in  einer  Entartung  des  Liebeslebens,  in  einer 
Verschiebung  der  sexuellen  Gefühle,  die  die  nor- 
malen Beziehungen  der  Geschlechter  stört  Das 
Ganze  betrachtet  der  Vf.  als  Prolegomena  zu  weite- 
ren Untersuchungen  über  die  Geschlechtsverhäit- 
nisse.  Möge  er  sein  Versprechen  erfüllen.  Auf 
jeden  Fall  hat  er  darin  Recht,  dass  wir  genug  von 
den  groben  Perversitäten  gehört  haben,  dass  es 
uns  jetzt  wichtiger  sein  muss,  die  normalen  Ver- 
hältnisse und  die  leichten  Abweichungen  davon 
kennen  zu  lernen. 

Obwohl  der  Vf.  ein  Englander  ist,  hat  er  sein 
Buch  in  Amerika  erscheinen  lassen,  da  er  dort  auf 
unbefangenere  Beurtheilung  rechnet.       M  ö  b  i  u  s. 

11.  Ueber  die  Znrechnangslähigkeit  des 
normalen  Menschen«  Ein  Vortrag  von  Aug. 
ForeL  2.  Aufl.  München  1901.  K  Rein- 
hardt  8.   23  S.  (80  Pf.) 
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Friedmann.  —  Martin.  —  Neisser. 


„Wir  erkl&ren  also  den  Begriff  der  Willens- 
freiheit durch  die  plastische  adftquate,  d.  h.  jedem 
einzelnen  Umstand  entsprechende  Anpassungs- 
fähigkeit^' Die  zweckmässige  Oehirnthätigkeit 
ist  entweder  von  der  Qeburt  des  Individuum  an 
fixirt,  automatisch  oder  instinktiv,  oder  aber  sie  ist 
plastisch,  d.  h.  sie  vermag  sich  nach  den  umständen 
zu  ändern.  Bei  den  Ameisen  z.  B.  finden  wir  ein 
Maximum  von  Instinkt,  ein  Minimum  von  indivi- 
dueller oder  freier  Oeistesthätigkeit  Der  Mensch 
hat  mehr  plastisches  Vermögen  als  alle  Thiere  und 
je  mehr  ein  Mensch  hat,  um  so  freier  ist  er. 

Obwohl  F. 's  Formulirung  vielen  Anforderungen 
entspricht,  ist  sie  doch  vielleicht  nicht  ganz  zweck- 
mässig. Auch  beim  Menschen  ist  das  Handeln 
theils  instinktiv,  theils  von  Ueberlegung  abhängig. 
Es  könnte  nun  scheinen,  als  ob  nach  F.  der  voll- 
kommenste oder  freieste  Mensch  der  wäre,  der 
ausschliesslich  nach  Ueberlegung  handelte.  Die 
Erfahrung  zeigt  aber,  dass  es  damit  nichts  ist 
Der  wahrhaft  tüchtige  Mensch  ist  nicht  der  in- 
stinkttrme  Mann  der  Reflexion,  sondern  die  Denk- 
thätigkeit  führt  nur  dann  zu  guten  Ergebnissen, 
wenn  sie  sozusagen  auf  starke  gesunde  Instinkte 
gegründet  ist.  Deshalb  hält  es  der  Bef,  für  besser, 
die  Freiheit  als  normale  Motivation  oder  geistige 
Gesundheit  zu  bestimmen,  wie  er  es  früher  im 
Anschlüsse  an  E.  v.  H  a  r  t  m  a  n  n  gethan  hat  (Neu- 
rol.  Beiträge  Heft  1).  Mübius. 

12.   Ueber  Wahnideen  im  Völkerleben;  von 

Dr.  M.  Fried  mann  in  Mannheim.  [Qrenz- 
fragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  heraus- 
gegeben vonL.Löwenfeld  u.  H.  Eurella. 
VL  u.  VIL  Heft]  Wiesbaden  1901.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.   Y  u.  193  S.   (1  Mk.) 

Fr.  theilt  die  geistigen  Epidemien  in  solche 
„auf  einfach  suggestiver  Grundlage'*  und  in  solche, 
die  von  hypnotischen  oder  ekstatischen  Zuständen 
begleitet  werden.  Die  ersteren  sind  natürlich  viel 
wichtiger,  denn  die  krankhaften  Zustände,  von 
denen  die  hysterischen  Anfälle  abhängen,  sind  nie 
allgemein,  sondern  immer  an  bestimmte  Gruppen 
von  Personen  gebunden.  Begreiflicherweise  ist 
eine  strenge  Trennung  nicht  durchzuführen,  das 
Krankhafte  mengt  sich  in  Alles  hinein. 

Die  Macht  der  suggerirenden  Idee  hängt  von 
der  Person,  die  sie  vertritt,  und  von  der  Beschaffen- 
heit der  Bevölkerung  ab.  Aberglaube,  Steigerung 
der  Reizbarkeit  durch  Krieg,  grosse  Umwälzungen 
in  der  Natur,  Elend  aller  Art  fördern  die  Em- 
pfänglichkeit Besonders  bemerkenswerth  ist  das 
lawinenartige  Anschwellen  des  Glaubens. 

Wenn  man  auch  den  psychologischen  Dar- 
legungen F.'s  und  seinen  Auffassungen  überhaupt 
nicht  in  allen  Einzelheiten  beistimmt,  so  wird  doch 
jeder  seine  anregenden  Erörterungen,  die  sich  auf 
ausgedehnte  Liiteraturstudien  gründen,  mit  Interesse 
und  Nutzen  lesen.  M  ö  b  i  u  s. 


13.  Anthropologie  alsWiBaensohaft  ondLehr- 
£aoh.  Antrittsrede  von  Prot  Rud.  Martin 
in  Zürich.  Jena  1901.  G.Fischer.  8.  SOS. 
(80  Pf.) 

M.  will  hauptsächlich  eine  Definition  der  Anthro- 
pologie geben  und  er  meint,  die  Anthropologie  im 
weiteren  Sinne  zerfalle  in  die  physische  Anthro- 
pologie, auch  Morphologie  oder  Somatologie  der 
Menschenrassen,  und  in  psychische  Anthropologie 
oder  Ethnologie. 

Diese  Beschränkung  auf  Rassenkunde  und 
Ethnologie  befremdet  Wenn  die  Anatomie  den 
Menschenleib  überhaupt,  die  Physiologie  und  die 
Psychologie  das  äusserlich  wahrnehmbare  und  du 
innere  Leben  des  Menschen  überhaupt  studiren,  so 
scheint  der  natürliche  Gegenstand  der  Anthro- 
pologie in  den  Verschiedenheiten  der  Mensche 
gegeben  zu  sein.  Wollen  sich  die  Professoren  der 
Anthropologie  nicht  auf  diese  Fassung  einlasBen, 
so  ist  das  ihre  Sache,  aber  darum  bleiben  doch  die 
nicht  als  Rasse  oder  Volk  zu  bezeichnenden  Meor 
schengruppen  oder  Varietäten  als  ein  wichtige 
Studiengebiet  übrig.  Uebrigens  scheint  die  Sache 
praktisch  nicht  so  schlimm  zu  sein,  da  audi  der 
Vf.  die  Untersuchung  der  individuellen  Unter- 
schiede für  wichtig  hält,  zum  Studium  der  Oenei- 
logie  u.  s.  w.  räth.  Möbiu& 

14.  Ueber  die  Bettbehandlang  der  akuten 
Psychosen  und  über  die  VerändernngeD, 
welche  ihre  Einführung  im  AnBtaltaoiga- 
nismns  oiit  sich  bringt;  von  Dr.  Clemens 
N  e  i  s  s  e  r  in  Leuben.  München  1 900.  Seits 
u.  Schauer.   Gr.  8.   25  S.   (1  Mk.  20  PL) 

Es  ist  ein  unzweifelhaftes  Verdienst  Neis- 
ser's,  durch  eine  Reihe  klarer  und  lebendig  ge- 
haltener Veröffentlichungen  die  grosse  Bedeutung 
der  Bettruhe  in  der  Therapie  der  Psychosen  betont 
und  zu  ihrer  ausgedehnten  Anwendung  in  den 
Irrenanstalten  neue  Anregungen  gegeben  zuhaben. 
Bereits  1890  trug  N.  bei  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Berlin  über  die  Indikationen  für  die  Bett- 
behandlimg  vor,  jetzt  hat  er  auf  Grundlage  lang- 
jähriger Erfahrung  dem  Pariser  Gongresa  ein  um- 
fangreiches Beferat  hierüber  erstattet  und  unter 
obigem  Titel  im  Druck  verOfientlicht  Es  ist  die 
gründlichste  Abhandlung,  die  wir  in  deutscher 
Sprache  über  diesen  Gegenstand  besitxen.  Die 
hier  vorgetragenen  Indikationen  für  die  Bettbehand- 
lung akuter  und  chronischer  Geisteskrankheit^ 
brauchen  nicht  wiederholt  zu  werden,  sie  vnd 
bekannt  und  es  wird  an  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Anstalten,  nicht  nur  in  Deutschland, 
nach  ihnen  verfahren.  Voraussichtlich  wird  die 
in  diesem  Sinne  geübte  Bettbehandlung  zugleich 
mit  der  Bäderbehandlung  noch  auf  viele  Jahre 
hinaus  das  mächtigste  Mittel  bilden,  das  wir  zur 
Bekämpfung  der  akuten  Erscheinungen  der  Pi^- 
chosen  besitzen. 


Seitz.  —  Hirth.  —  Flachs.  —  Flachs.  —  Gnttmann. 
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N.  zeichnet  sehr  richtig  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Erfahrungen  über  die  Bettbehandlung, 
wenn  er  sagt,  dass  es  für  den  Arzt  leichter  ist,  sie 
anzuordnen  und  durchzuführen,  als  den  richtigen 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  sie  zu  modificiren 
oder  ganz  aufzuheben  ist.  Wenn  zur  Bestimmung 
dieses  Zeitpunktes  auch  schon  viele  Anhaltepunkte 
gewonnen  sind,  so  bedarf  es  doch  noch  weiterer 
Feststellungen. 

Besondere  Beachtung  verdient  femer,  dass 
selbst  ein  so  begeisterter  Anhänger  der  Bettbehand- 
lang,  wie  N.  es  ist,  sich  zu  dem  Bekenntniss  ver- 
anlasst sieht,  dass  es  Fälle  von  Aufregung  giebt, 
in  denen  die  Bettbehandlung  (und  auch  die  Bäder- 
behandlung) versagt,  in  denen  dann  die  zeitweilige 
Isolirung  des  Kranken  nicht  zu  umgehen  ist  Wenn 
auch  gesonderte  Zellenabtheilungen  aus  den  An- 
stalten endgültig  verschwinden  sollten  (mit  Aus- 
nahme der  Yerbrecherasyle),  so  müssten  doch  ein- 
zehie  feste  Zellen  bleiben.  Man  wird  N.  hierin 
nur  Recht  geben  können.  Ebenso  ist  es  ein  Be- 
weis für  die  unbefangene  Beobachtung  N.'s,  wenn 
er  (p.  16)  für  gewisse  Fälle  von  periodischer  Manie 
die  Isolirung  geradezu  als  ein  rationelles  Verfahren 
hinstellt  Immerhin  bleibt  die  Isolirung  auch  in 
solchen  Fällen  eine  so  eingreifende  und  für  unser 
Empfinden  peinliche  Verordnung,  dass  sie  nur 
durch  den  Arzt  selbst  erfolgen  darf  und  von 
ihm  mit  grOsster  Gewissenhaftigkeit  überwacht 
werden  muss.  Die  genaue  Registrirung  jedes  ein- 
zelnen Falles  von  Zellen-Isolirung  (wozu  zweck- 
mässig besondere  Formulare  benutzt  werden  können) 
ist  XU  verlangen. 

Für  den  Anstaltorganismus  bringt  eine  gut 
fiberwaohte  Bettbehandlung  eine  stärkere  In- 
anspruchnahme der  Aerzte  und  des  Wartepersonals 
mit  sich.  In  finanzieller  Beziehung  ist  sie,  was 
K.  mit  Zahlen  belegt,  mit  Vortheilen  für  den  An- 
staltbetrieb  verbunden.  Auch  in  allen  Anstalten 
mit  ungünstigen  lokalen  Verhältnissen  ist  sie  ohne 
erhebliche  Schwierigkeiten  durchführbar. 

Mercklin  (Treptow  a.  Bega). 

15.    Knr^efkastes   Lehrbaoh   der  Einder- 
heilknnde  für  Aerste  undStudirende;  von 

Prof.  CarlSeitzin München.  2. vermehrte 
u.  völlig  umgearbeitete  Aufl.  Berlin  1901. 
S.  Karger.   Or.  8.   499  S.   (10  Mk.  80  Pf.) 

Die  erste  Auflage  dieses  Lehrbuches,  die  unter 
dem  Titel  „Compendium  der  Kinderkrankheiten^' 
6nchien,  bot  dem  Studenten  und  dem  praktischen 
Arzte  entschieden  zu  wenig.  In  der  neuen  Auflage 
sind  alle  wichtigeren  Capitel  der  Kinderheilkunde 
iieu  bearbeitet,  vertieft  und  ergänzt.  Einzelne 
Abschnitte  sind  neu  hinzugekommen.  Durch  diese 
Umarbeitung  hat  das  Werk  ausserordentlich  ge- 
wonnen. Es  ist  ein  zuverlässiges,  gründliches 
I^hrbuch  geworden,  das  die  modernen  wissen- 
Bchafüichen  Lehren  in  ansprechender  klarer  Form 
wiedergiebt  und  dabei  durchaus  den  Anforderungen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  HfL  1. 


der  Praxis  Rechnung  trägt  Es  ist  daher  dem  gut 
ausgestatteten  Buche  eine  grosse  Verbreitung  zu 
wünschen.  Brückner  (Dresden). 

16.  Die  Mutterbraaty  ihre  Uneraetzllohkeit 
and  ihre  Qewöhnaog  zur  früheren  Kraft ; 

von  0  e  0  r  g  H  i  r  t  h.  2.  Aufl.  München  1900. 
Q.  Hirth's  Verlag.   Gr.  8.    107  S.   (1  Mk.) 

Der  ersten,  unter  dem  Titel  „Ideen  zu  einer 
Enquete  über  die  Unersetzlichkeit  der  Mutterbrust" 
erschienenen  Auflage  ist  bereits  nach  einem  Viertel- 
jahre eine  zweite  erweiterte  gefolgt.  Dieser  rasche 
Absatz  lässt  darauf  schliessen,  dass  die  Schrift 
nicht  nur  in  Fachkreisen  Verbreitung  gefunden  hat. 
Der  neuen  Auflage  wünschen  wir  ein  gleich  gün- 
stiges Schicksal.  Brückner  (Dresden). 

17.  Die  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebens- 
jahre; von  Dr.  Richard  Flachs  in  Dres- 
den. Dresden  1900.  0.  V.  Bühmert  Or.  8. 
62  S.   (3  Mk.) 

Der  Vf.  der  vorliegenden  Arbeit  hat  sich  von 
dem  richtigen  Gedanken  leiten  lassen,  dass  eine 
Mutter  oder  Kinderpflegerin  vor  Allem  klare  und 
knappe  Anordnungen  braucht  Er  hat  es  in  sehr 
glücklicher  Weise  verstanden,  auf  wenigen  Seiten 
in  leicht  fasslicher  Form  eine  sachgemässe  Dar- 
stellung der  Säuglingspflege  zu  geben.  FL  hält 
sich,  was  besonders  gerühmt  werden  muss,  fern 
von  wissenschaftlichen  Erörterungen  und  thera- 
peutischen Rathschlägen,  die  in  derartigen  Schriften 
mehr  Unheil  als  Nutzen  stiften.  Dafür  erOrtert  er 
den  diätetischen  Theil  des  Oegenstandes  mit  Recht 
ausführlich.  Die  Aerzte  kOnnen  das  Schriftchen 
den  Müttern  und  Pflegerinnen  mit  gutem  Qewissen 
empfehlen.  Brückner  (Dresden). 

18.  La  oliniqae  des  noorrissons  a  Dresde. 

San  Organisation,  ses  proddSs  et  ses  riformea 
dans  l'alimentation.  Discours  pronong^  par  le 
Dr.  Flachs,  de  Dresde,  au  congr^  inter- 
national de  m6decine  ä  Paris  1900. 

Vf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  von  ihm 
in  Verbindung  mit  Sohlossmann  in  Dresden 
geleiteten  Säuglingsheim.    Brückner  (Dresden). 

19.  ArmeiTerordnongen  in  der  Kinder- 
prazis.  Für  Aerzte  u.  Studirende;  bearbeitet 
von  Dr.  H.  Outtmann  in  Berlin.  Dritte, 
gemäss  dem  „Arzneibuche  für  das  Deutsche 
Reich''  von  1901  vollständig  umgearbeitete 
Aufl.  Berlin  1901.  S.  Karger.  Gr.  8.  IV  u. 
110  S.   (2  Mk.  80  Pf.) 

Das  Outtmann  'sehe  Recepttaschenbuch  für 
die  Kinderpraxis  hat  eine  günstige  Aufnahme  ge- 
funden und  wird  auch  in  seiner  neuen  Form 
sich  weitere  Freunde  erwerben.  Die  vorliegende 
3.  Auflage  berücksichtigt  die  neueren  Medikamente, 
soweit  sie  sich  in  der  Praxis  bewährt  haben,  hin- 
reichend. Dass  das  Büchlein  durchschossen  ist, 
erhöht  seine  praktische  Brauchbarkeit  als  Taschen- 
buch. Brückner  (Dresden). 
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20.  Prophylaxe  nnd  Therapie  der  Bhaohitis ; 

voD  Dr.  E.  S  c  h  r  e  i  b  e  r  in  QöttiDgen.  Berlin- 
Südende  XL  Leipzig  1901.  Vogel  u.  Ereien- 
brink.   £1.  8.    26  S.   (1  Mk.) 

Sehr,  fasst  das  Wichtigste  von  dem,  was  wir 
über  Entstehung,  Verhütung  und  Behandlung  der 
Rhachitis  wissen,  geschickt  zusammen.  Recht 
beherzigenswerth  scheint  uns  seine  Mahnung,  mit 
der  Diagnose  und  der  Behandlung  nicht  immer 
zu  warten,  bis  wirklich  deutliche  Enochenverände- 
rungen  vorhanden  sind,  sondern  frühzeitig  einzu- 
greifen, wenn  das  schlechte  Allgemeinbefinden, 
hartnackige  VerdauungstOrungen  u.  s.  w.  auf  Rha- 
chitis hinweisen.  Dem  Phosphor  steht  Sehr., 
obwohl  er  selbst  gute  Erfolge  gesehen  hat,  zwei- 
felnd gegenüber  und  stützt  sich  dabei  auf  die  be- 
kannten Einwände  Zweifel's.  Dippe. 

21.  Atlas  der  Anatomie  der  Stirnhöhle,  der 
▼orderen  Siebbeinaellen  und  des  Dnotus 
naaofiröntalia ;  von  Dr.  Arth.  Hartmann 
in  Berlin.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  4.   28  S.  u.  XU  Taf.    (16  Mk.) 

Der  von  der  Verlagsbuchhandlung  vorzüglich 
ausgestattete  Atlas  füllt  thatsächlich  eine  Lücke  in 
der  sonst  so  reichen  topographisch-anatomischen 
Literatur  aus.  Die  Stirn-  und  Nasenhöhle  und 
deren  Verbindung  untereinander  zeigen  so  grosse 
Verschiedenheit,  dass  erst  eine  grössere  Reihe  von 
Präparaten,  wie  sie  hier  in  ausgezeichneten  Licht- 
druck-Abbildungen vorliegen,  eine  klare  Anschauung 
gewährt  Mit  dieser  gründlichen  Kenntniss  der 
topographisdien  Verhältnisse  ist  ein  grosser  Ge- 
winn für  Die  verbunden,  die  genüthigt  sind,  Ope- 
rationen an  diesen  Theilen  vorzunehmen.  H.  fügt 
an  die  Erklärung  der  Abbildungen  gleich  eine  An- 
leitung an  fOr  die  Behandlung  der  Stirnhöhlen- 
Eiterung,  die  intranasale  Behandlung  mit  von  ihm 
modificirten  Instrumenten,  die  Aufmeisselung  der 
Stirnhöhle  von  vorn,  die  Eröffnung  der  Frontal- 
zellen von  der  Orbitalwand  aus  und  die  Verödung 
der  Stirnhöhle  durch  Abtragung  der  ganzen  vor- 
deren Wand.  Alle  Chirurgen,  insbesonders  Oph- 
thalmologen und  Rhinologen,  werden  in  schwie- 
rigen Fällen  dieses  lehrreiche  Werk  .mit  grösstem 
Nutzen  zu  Rathe  ziehen.      Lamhofer  (Leipzig). 

22.  Anleitung  snr  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Auges;  von  Prof.  R.  Qreeff 
in  Berlin.  2.  vermehrte  Auflage.  Berlin  1901. 
K1.-8.  XU  u.  128  S.  mit  5  Figuren  im  Text 
(3  Mk.  20  Pf.) 

Man  kann  sich  mit  0  r.  freuen,  dass  die  „An- 
leitung zur  mikroskopischen  Untersuchung"  schon 
nach  2  Jahren  eine  neue  Auflage  erforderte  und  in 
mehrere  fremde  Sprachen  übersetzt  wurde.  Denn 
nicht  nur  fQr  den  Anfänger  in  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Auges,  auch  für  den  Geübteren 
ist  bei  der  grossen  Veränderung  der  Technik,  der 
Färbemittel  u.  s.  w.  das  Buch  von  grossem  Nutzen, 


da  es  mehr  enthält,  als  in  den  allgemeinen  Lehr- 
büchern über  die  Augenuntersuchungen  steht,  und 
da  es  von  Allem  das  Beste  und  Neueste  und  von 
dem  Autor  selbst  Erprobte  bringt  Möge  das  vor- 
treffliche Büchlein  eine  immer  grössere  Verbrei- 
tung finden.  Lamhofer  (Leipzig). 

23.  Die  Gesundheitspflege  der  Augen;  von 
Dr.  Qeorg  Crainiceanu  in  Bukarest 
Tübingen  1900.  Franz  Pietzcker.  8.  VII  a. 
74  S.  mit  1  Abbüd.   (2  Mk.) 

Wir  besitzen  schon  mehrere  gut  geschriebene 
Bücher  über  die  Qesundheitpflege  des  Auges,  ab» 
in  Hinsicht  auf  die  Unwissenheit  auch  der  soge- 
nannten Qebildeten  in  hygieinischen  Sachen,  ist 
jedes  Buch  willkommen,  das  sich  in  einer  für  das 
nicht  medicinisch  gebildete  Publicum  leicht  ver- 
ständlichen Art  mit  der  Gesundheitpflege  des  Kör- 
pers oder  seiner  einzelnen  Theile  befasst  Diese 
Aufgabe  ist  in  dem  vorliegenden  Büchlein  glück- 
lich gelöst.  Nur  ein  Bath  bei  der  Behandlung  der 
an  scrofulösen  Augenentzündungen  leidenden  Kin- 
der scheint  dem  Ref.  etwas  gefahrlich.  „Ekwas 
alter  Bothwein  nach  dem  Essen  dient  sowohl  sor 
Beförderung  der  Verdauung,  als  auch  zur  Ve^ 
mehrung  der  rothen  Blutkörperchen  des  an  \ai 
für  sich  schwachen,  lymphatischen  Blutes  des 
kleinen  Patienten.^^  Aengstliche  Mütter  dürftei 
leicht  versucht  sein,  den  rothen  Blutkörperchei 
ihrer  blassen  Kleinen  mit  zuviel  altem  Rothweia 
nachzuhelfen.  Lamhofer  (Leipzig). 

24.  Die  Prophylaxe  iu  der  Augenhellkonde; 

von  Prof.  Königshöfer  in  Stuttgart  [Ab- 
theilung XII  des  Handbuches  der  Prophylaxe 
von  Nobiling-Jankau.]  München  1901. 
Seitz  u.  Schauer.   Gr.  8.   83  S.   (2Mk.50Fp 

Das  Buch  zerfällt  in  3  Theile,  eine  allgemeiDe, 
eine  specielle  und  eine  Prophylaxe  der  verschie- 
denen Lebensalter.  In  der  ersten,  der  allgemeinei^ 
Abtheilung,  werden  die  von  aussen  wirkende 
Schädlichkeiten  (wie  mechanische,  infektiöse 
Wirkungen),  die  von  innen  kommenden  Schädlidi« 
keiten  (durch  Heredität,  Lebensweise,  Infektioo- 
Intoxikation-  und  Allgemeinerkrankungen)  und  dii 
funktionellen  Schädlichkeiten  (Ueberanstreni 
erörtert  Im  speciellen  Theile  bespricht  K.  di< 
einzelnen  organischen  Erkrankungen  des  Ai 
die  Funktionstörungen  durch  Allgemeiner] 
gen,  die  Qewerbe- Unfall-Prophylaxe  u.  s.  w.  Ii 
dritten,  kürzesten  Theile  werden  nur  noch  die  pi 
phylaktischen  Maassnahmen  zusammengestellt,  ai 
die  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ein  besoi 
deres  Augenmerk  zu  richten  ist 

Das  Buch  ist  ganz  vortrefflich  geschrieben  ao4 
für  jeden  Arzt  eine  nützliche  Ergänzung  u 
eines   von  ihm  sonst  zu  Rathe  gezogenen 
buches  der  Augenheilkunde.     Der  Bef.   ist  am 
darüber  erfreut,  dass  E.  in  vielen  Punkten 
seiner  reichen  Erfahrung  lehrt  und  nicht  nur 
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überlieferten,  als  allgemein  gültig  hingestellten 
Lehrsätzen.  So  z.  B.  verwirft  er  es  mit  Recht, 
junge  Kurzsichtige  eine  corrigirende  Brille,  oder 
Uebersichtige  als  erste  Brille  gleich  Ol&ser  tragen 
zu  lassen,  die  die  Hypermetropie  vollständig  cor- 
rigiren.  Leider  werden  sogar  oft  fiberoorrigirende 
Oläser  verordnet  zur  Qual  der  Kranken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

25.AiigenärBtlioheUntenioht8tafeln;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Magnus.  Heft  XXI :  Ana- 
tomie der  Bornhautenixündung  und  des  Harn- 
hautgeschtDÜres ;  von  Prof.  Baas  in  Freiburg 
i.  Br.  Breslau  1900.  J.U.Kern's  Verlag  (Max 
MOllep).   (10  Mk.) 

Auf  12  grossen  Tafeln  sind  vonB.  die  Befunde 
bei  oberflftchliohen  und  tiefen  Hornhauterkrankun- 
gea  dargestellt  Wir  finden  die  Pblyctftne  in  ver- 
sdiiedenen  Stadien,  den  Pannus  scrophulosus, 
JPknnus  degenerativus,  das  HornhautgeschwQr  in 
verschiedener  Ausdehnung  und  in  seinen  Folgen 
als  LeuGoma  adhaerens  und  Staphyloma  corneae. 
Bei  der  Schwierigkeit,  anatomisches  Material  von 
Homhautkrankheiten  zu  erlangen,  sind  die  vor- 
trefflichen Abbildungen  mit  erläuterndem  Text  von 
doppeltem  Werthe. 

Heft  XXn :  Der  Faserverlauf  im  menschlichen 
Odasma ;  von  Dr.  P  i  c  h  1  e  r  in  Prag.   (7  Mk.) 

Wie  P.  in  dem  Texte  erwähnt,  hat  jede  der 
bekannten  Färbemethoden  von  Nerven  ihr  Qutes 
imd  ihr  Schlechtes.  Durch  die  M  a  r  c  h  i  -  Färbung 
(Osmiumsäure  u.  s.  w.)  werden  gerade  vereinzelte 
atrophische  Fasern  mit  grosser  Schärfe  dargestellt ; 
darum  benutzte  sie  P.  auch  um  den  Faserverlauf 
im  Chiasma  darzustellen.  Das  Ergebniss  zeigen 
12  farbige  Tafeln,  auf  denen  der  Verlauf  der 
iosseren  ungekreuzten  und  inneren  gekreuzten 
Fasern  im  Chiasma  und  in  den  Tractus,  sowie  die 
Ondden-,  Meynert-  und  Forel-Commissur  deutlich 
n  ▼erfolgen  sind. 

Die  Ausstattung  beider  Lieferungen  ist  gleich 
▼ortrefiTlich  wie  die  der  bisher  erschienenen  Lie- 
femngen  dieses  fQr  Lehrer  und  Schüler  überaus 
Aütaliohen  Werkes.  Lamhofer  (Leipzig). 

26.  Tafel  snr  Beatimmung  der  Sehsoh&rfe 
mittels  der  Uhr;  von  Dr.  B.  Praun  in 
Darmstadt.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Berg- 
mann. 1  Tafel  in  (}r.-Fol.  mit  1  Bl.  Text. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Nach  dem  bekannten  Princip  der  Snellen'- 
Bchen  Sehproben-Tafeln  hat  P.  auf  einer  Tafel  in 
verschiedenen  GrOssen  zwei  winkelig  zueinander 
gestellte  Striche,  umgeben  von  einem  Kreise,  dar- 
stellen lassen,  so  dass  ein  Bild  ähnlich  einer  ühr, 
entsteht  Die  Tafel  enthält  ohnehin  schon  eine 
whr  grosse  Anzahl  solcher  Uhrenbilder,  aber  durch 
Drehung  der  Tafel  kann,  wie  bei  der  Probe  mit 
den  Hakenzeichen,  deren  Zahl  vermehrt  werden. 
Für  Leute,  die  die  am  meisten  gebrauchten  Seh- 
proben von  Snellen,  Nieden,  Schweigger 


u.  s.  w.  auswendig  können,  und  für  Untersuchun- 
gen in  Schulen ,  Kasernen ,  wo  zugleich  mehrere 
Personen  im  Untersuchungsraume  vorhanden  sind, 
wird  die  neue  Probetafel  sicher  von  Nutzen  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

27.  Sympathische  Angenerkrankang ;  von 
Prof.  0.  Schirmer  in  Greifswald.  [Oraef e- 
S  a  e  m  1 8  c  h '  Handbuch  d.  gesammten  Augen- 
heilkunde 23. — 25.  Lieferung.]  Leipzig  1900. 
Wilhelm  Engelmann.    (9  Mk.) 

Die  23.  bis  25.  Lieferung  der  2.  Auflage  von 
dem  Handbuche  der  gesammten  Augenheilkunde 
bilden  für  sich  abgeschlossen  eine  ganz  vortreff- 
liche, mit  vielen  Abbildungen  und  einem  reichen 
Literaturverzeichnisse  versehene  Monographie  über 
sympathische  Augenerkrankungen,  ein  Capitel  der 
Ophthalmologie,  das  bekanntlich  noch  viele  strit- 
tige Punkte  enthält.  Seh.,  der  mit  Objektivität 
im  historisch-kritischen  Theile  die  verschiedenen 
Theorien  prüft,  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass 
die  sympathische  Uveitis  eine  bakterielle  Erkran- 
kung ist,  wenn  auch  eben  so  wenig  wie  bei  Syphilis 
oder  Gelenkrheumatismus  das  Bacterium  gefunden 
worden  ist,  und  dass  die  reine  Papillo-Retinitis 
eine  toxische  Erkrankung  ist.  Die  verschiedenen 
Erkrankungsformen  des  sympathisirenden  und  sym- 
pathisirten  Auges  werden  in  den  einzelnen  Capiteln 
besprochen.  Die  Diagnose  auf  sympathische  Ent- 
zündung kann  niemals  mit  vollkommener  Sicher- 
heit gestellt  werden,  da  es  keine  „typische^^  sym- 
pathische Augenentzündung  giebt  Die  Prognose 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  nach 
der  Stärke  der  Exsudation  bei  der  Uveitis  fibrinosa. 
Die  Uveitis  serosa  führt  niemals  zum  Verluste  des 
Auges,  wenn  sie  nicht  später  in  die  fibrinöse  Form 
übergeht  Völlig  gut  ist  die  Prognose  bei  der 
reinen  Papillo-Retinitis  sympathica.  Bei  der  The- 
rapie der  sympathischen  Erkrankung  steht  die 
chirurgische  Behandlung  obenan.  Obenan  steht 
aber  auch  der  Satz,  dass  ein  Auge  nicht  enudeirt 
werden  soll,  weder  um  den  Ausbruch  einer  sym- 
pathischen Entzündung  zu  verhindern,  noch  um 
die  bereits  ausgebrochene  sympathische  Entzün- 
dung zu  bekämpfen,  so  lange  zu  hoffen  ist,  dass 
durch  irgend  welche  Mittel  die  Entzündung  des 
verletzten  oder  zuerst  erkrankten  Auges  bald  ge- 
hoben und  ein  brauchbares  Sehvermögen  diesem 
Auge  erhalten  werden  könne.  Auch  bei  der  The- 
rapie werden  neben  der  Enudeation  alle  anderen 
Operationen,  wie  die  Ausschälung  des  Auges,  die 
Durchtrennung  des  Seh-  und  der  Ciliamerven  u.  s.  w. 
ausführlich  besprochen,  ebenso  die  nicht  chirur- 
gische Behandlung. 

Die  auch  einzeln  für  sich  käufliche  Mono- 
graphie sei  allen  Augenärzten  empfohlen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

28.  Die  Traamen  der  männlichen  Harn- 
röhre. Historische,  anatomische  und  klinische 
Untersuchung;  von  Prof.  Dr.  M.  A.  Wasi- 
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liew  in  Warschau.  IL  Theil.  Berlin  1901. 
Aug.  Hirsch wald.  Or.  8.  lY  u.  166  S.  mit 
1  lithogr.  Taf.  u.  20  Abbild,  im  Text   (4  Mk.) 

In  dem  11.  Theile  der  W. 'sehen  Arbeit  finden 
folgende  Traumen  der  männlichen  Harnröhre  eine 
eingehende,  auf  zahlreiche  Literaturangaben  ge- 
stützte Besprechung :  Risswunden ;  Luxationen  des 
Penis ;  Schindungen  und  Abreissungen  der  Urethra 
und  des  Gliedes;  Bisswunden;  Insektenstiche; 
Brflche  des  Gliedes  und  der  Harnröhre ;  von  der 
inneren  Seite  der  Harnröhre  beigebrachte  Riss- 
wunden (falsche  Gänge) ;  Verletzungen  der  Harn- 
röhre bei  Einklemmung  des  GUedes. 

•P.  Wagner  (Leipzig). 

29.  Taaohenbaoh  fOr  Donnatologen  nnd 
Urologen;  von  Dr.  Albrecht  Frh.  von 
Notthafft.  n.  Ausgabe.  Mflnchen  1901. 
Seitz  u.  Schauer.    8.   245  S.   (4  Mk.) 

Dieses  Taschenbuch  hat  sich  uns  schon  im 
Vorjahre  als  ein  recht  brauchbares  Nachschlage- 
werk bewährt.  Es  giebt  Ober  viele  wissenswerthe 
Dinge,  wie  z.  B.  anatomische  Daten  aus  dem  Ge- 
biet der  Haut  und  Hamwege  ausführliche  Aus- 
kunft, die  man  sonst  aus  anderen  Werken  erst 
mühsam  zusammentragen  müsste. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  dieselbe  ge- 
blieben, einige  neuere  Mittel  haben  Aufnahme  ge- 
funden, durchweg  sind  in  dieser  Auflage  die  Preise 
der  Arzneimittel  angegeben,  was  eine  erwünschte 
Verbesserung  darstellt 

Die  meisten  Veränderungen  zeigt  das  Speciar 
listen- Verzeichniss,  das  auch  in  seiner  neuen  Ge- 
stalt noch  sehr  verbesserungsbedürftig  ist,  es  ist 
jedoch  anzuerkennen,  dass  v.  N.  hier  vor  einer 
schwierigen,  um  nicht  zu  sagen,  undankbaren  Auf- 
gabe steht.  Wir  wünschen  dem  brauchbaren  Buche 
weiteste  Verbreitung.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

30.  Die  innere  Behandlung  von  Hantleiden ; 

von  Dr.  Jessner.  [Dermatol.  Vorträge  für 
Praktiker.  Heft.  5.]  Würzburg  1901.  A.Stu. 
ber's  Verl.  (C.  Kabitzsch.)    8.   (75  Pf.) 

„Stets  auch  die  interne  Therapie  im  Auge  be- 
halten, über  die  Haut  nicht  den  Menschen  ver- 
gessenes in  diesem  Sinne  bespricht  J.  die  bei  Haut- 
leiden in  Frage  kommenden  inneren  Maassnahmen 
arzneilicher  und  diätetischer  Art  Wie  in  den  bis- 
her erschienenen  Vorträgen  ist  auch  hier  die  Sprache 
klar,  die  Darstellung  übersichtlich.  Der  Vortrag 
behandelt  ein  viel  vernachlässigtes  Gebiet,  die 
praktischen  Aerzte,  für  die  er  bestimmt  ist,  wer- 
den die  hier  gegebene  Zusammenstellung  alles 
Wissenswerthen  gern  und  mit  Vortheil  benutzen. 

Bäum  er  (Berlin). 

31.  (Hriohtsiritliohe  (Hbortahülfe ;  von  Prof. 
H.  Fritsch.  Stuttgart  1901.  F.  Enke.  8. 
210  S.  mit  14  Figuren.     (5  Mk.  60  Pf.) 

Nach  der  Vorrede  soll  das  Buch  keine  Mono- 
graphie der  geriohtsärztlichen  Geburthülfe  sein, 


sondern  nur  eine  Einleitung  für  Anfänger.  Es  soll 
diejenigen  Geburthelfer,  die  sich  nicht  amtlich  mit 
der  Medicina  forensis  beschäftigen,  und  doch  all- 
täglich in  die  Lage  kommen  können,  Zeuge  oder 
Sachverständiger  in  criminellen  Fällen  zu  sein,  in 
die  gerichtliche  Seite  ihres  Faches  einführen.  Du 
ist  zu  bescheiden  ausgedrückt;  Fr.  leistet  mehr 
als  er  verspricht. 

Die  grössere  Hälfte  des  Buches  kommt  auf  den 
Eindesmord,  die  weiteren  Abschnitte  behandeln 
den  criminellen  Abort,  Nothzucht,  Nichtigkeit  und 
Anfechtbarkeit  der  Ehe,  Dauer  der  Schwanger- 
schaft und  die  Fahrlässigkeit  der  Geburthelfer  und 
Hebammen.  Das  Werk  ist  sehr  anregend  ge- 
schrieben und  kann  durchaus  empfohlen  werden. 
Auch  an  Vollständigkeit  läset  es  nur  wenig  zu 
wünschen  übrig.  Bei  Besprechung  der  Todes- 
ursachen der  Neugeborenen  hätte  die  Thymns- 
hypertrophie  eine  Erwähnung  verdient  Der  Satz, 
dass  sich  bei  ertränkten  Neugeborenen  stete  Er- 
tränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen  findet,  bedarf 
einer  Einschränkung  (F.  Seydel,  Tod  daroh 
Aspirationerstickung  im  bewusstlosen  Zustande. 
Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  IX.  2.  p.  285. 
1895).  Woltemas  (Diephoh). 

32.  Die  ABaanining  von  Paria ;  bearbeitet  roa 
Th.  Weyl.  Leipzig  1900.  W.  Engelmann. 
Or.  8.  62  S.  mit  51  Textfiguren  u.  3PlAnen. 
(6  Mk.) 

Die  Arbeit  bildet  das  1.  Heft  einer  Beihe  von 
Abhandlungen,  in  denen  nach  amtlichen  Veröffent- 
lichungen und  nach  eigenen  Beobachtungen  der  Ver* 
fasser  eine  technische  Beschreibimg  derjenigen  Ein- 
richtungen, die  zum  Zwecke  der  Assanirung  unter- 
nommen wurden,  für  eine  Reihe  in-  und  auslln- 
discher  Städte  geliefert  werden  solL  Es  ist  das  ein 
dankenswerthes  Unternehmen,  denn  das  Material 
für  die  einzelnen  Städte  ist  vielfach  in  den  ve^ 
schiedensten  Zeitschriften  und  Berichten  zeratreut 
und  schwer  zugänglich.  In  dem  vorliegenden  Hefte 
werden  Abfuhr  der  Fäkalien,  Kanalisation,  Riesel- 
felder, Müllbeseitigung  und  Wasserversorgung  be- 
handelt, und  zwar  nicht  nur  in  ihrem  jetzigen 
Zustande,  sondern  auch  nach  ihrer  historischen 
Entwickelung.  Die  einzelnen  Abschnitte  sind  mit 
einem  Literaturverzeichniss  versehen.  Sehr  reich- 
haltig und  gut  ist  die  Ausstattung  mit  Abbildungen 
und  Plänen.  Woltemas  (Diepholz). 

33.DieAnkyio8toinia8i8.  Eine  Beruf skrankkd 
des  Berg-,  Ziegel-  und  Tunnelarbeiiers,  Populär- 
unssensckaflliche  Abhandlung  für  Aerxie,  Barg- 
behörden  und  Bergu)erks^>eamte ;  von  H.  F. 
Goldman.  Wien u. Leipzig  1900.  W. Brau- 
müller. Gr.  8.  54  S.  mit  1  lithographirten 
Tafeln.     (1  Mk.  40  Pf.) 

Als  eine  Berufskrankheit  des  Ziegelarbeit^ 
kann  man  die  Ankylostomiasis  nicht  bezeichnen. 
Die  Ziegelarbeiter,  bei  denen  Leichtenstern 
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sie  feststellte,  waren  Wallonen,  die  im  Winter  in 
inficirten  belgischen  Oruben  arbeiteten.  Für  die 
Entwiokelung  des  Ankylostoma  bilden  Ziegeleien 
keinen  günstigen  Boden. 

Im  Uebrigen  kann  die  gut  geschriebene  Ab- 
handlung empfohlen  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

34.  Die  Kohlenozyd- Vergiftung  in  ihrer  Ui- 
niaehen,  hygienischen  und  gerickisärxilichenBe' 
deuiung.  Monographisch  dargestellt  von  Dr. 
Willy  Sachs  in  Mülhausen  i.  E.  Braun- 
schweig 1900.  Fr.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8. 
IX  n.  236  S.  mit  1  Spektraltafel.   (4  Mk.) 

S.  will  mit  dieser  Monographie  dem  ärztlichen 
Leser  die  in  der  Literatur  zerstreute  Darstellung 
der  CO-Yergiftung  in  einheitlichem  Bilde  vorführen. 
L  Chemischer  Theil  (Eohlenoxyd,  Eohlendunst, 
Leuchtgas,  Wassergas,  Minengase).  11.  Klinischer 
Theil  (Allgemeine  und  specielle  Symptomatologie, 
pathologische  Anatomie,  Diagnose,  Prognose). 
HL  Toxikologisch-physiologischer  Theil  (Wirkung 
des  CO  auf  die  Organe,  Nachweis  des  CO,  Sohicksid 
des  CO  im  Körper).  IV.  Theorieen.  V.  Therapie. 
VI.  Hygieinischer  Theil  (Vergiftungen  im  Fabrik- 
betriebe, Vergiftungen  in  Wohnräumen,  Prophy- 
laxe). VIL  Forensischer  Theil.  Vm.  Literatur- 
verzeichniss. 

Der  Fleiss,  mit  dem  der  Stoff  für  die  einzelnen 
(^pitel  zusammengetragen  ist,  ist  anzuerkennen. 
Wer  sich  mit  speciellen  Fragen  über  die  CO- Ver- 
giftung künftig  beschäftigt,  wird  mit  Dank  das 
Buch  zur  Hand  nehmen  und  insbesondere  das  vor- 
treffliche Literaturverzeichniss  verwenden  können. 
Der  buchhändlerischen  Ankündigung  des  Werkes 
als  einer  „wichtigen  literarischen  Erscheinung**  muss 
man  entgegentreten,  was  in  dem  Buche  wichtig  ist, 
steht  schon  in  anderen  Büchern.  Darüber  hinaus 
würde  der  Werth  erst  gehen,  wenn  S.  experimen- 
tell Neues  berichtete  oder  aber  die  vorhandenen 
Arbeiten  über  das  Thema  einer  schärferen  wissen- 
schaftlichen Kritik  unterzogen  hätte. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

35.  Ueber  die  Verbreitung  des  Weichsel- 
sopfes  in  den  Begierungsbeairken  Marien- 
werder, Bromberg  und  Posen;   von  Dr. 

Moebiusin  Berlin.  [Abdruck  a.  d.  „Klini- 
schen Jahrbuch".] '  Jena  1 900.  Oust  Fischer. 
Or.  8.  20  S.  mit  2  geographischen  Karten. 
(2  Mk.  25  Pf.) 

Bei  der  14.  Hauptversammlung  des  Preuss. 
Med.-Beamtenvereines  1897  hatte  Kornalewski 
einen  Vortrag  Ober  Weichselzopf  gehalten,  von  dem 
er  in  20jähr.  Thätigkeit  von  1316  Fällen  Kennt- 
nias  erhalten  hatte,  und  hatte  auf  dessen  Vor- 
kommen, besonders  bei  Personen  mit  unheilbaren 
I^den,  sowie  auch  auf  das  Wirken  eines  „auf 
Weichselzopf  kurirenden^S  sich  grossen  Zulaufes 
erfreuenden,  homöopathisch  kurpfuschenden  Geist- 


lichen, hingewiesen.  Dies  gab  dem  zuständigen 
Oberpräsidium  und  preussischen  Ministerium  An- 
lass  zu  einer  grösseren  Nachforschung,  deren  Er- 
gebniss  der  damals  in  der  letzteren  Behörde  thätige 
Verfasser  in  der  vorliegenden  dankenswerthen 
Arbeit  niedergelegt  hat.  Hierbei  geht  er  zunächst 
auf  ältere  Arbeiten  von  Dr.  Baum  und  Dr.  Be- 
schorner  ein,  der  1 842  im  Reg.- Bez.  Posen  2560, 
im  Beg.- Bez.  Bromberg  2767  derartige  Kranke  fest- 
stellte, wobei  auf  je  1 00  Fälle  9  deutsche,  5  jadische 
und  84  slavische  Kranke  kamen.  Beschorner 
gelangte  zu  der  Ansicht,  der  Weichselzopf  sei  an 
und  für  sich  keine  Krankheit,  übe  auch  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  etwaiger,  gleich- 
zeitig  vorhandener  Leiden  aus,  sei  weder  erblich, 
noch  ansteckend  (wie  das  preussische  Regulativ 
von  1835  noch  annimmt),  sondern  lediglich  die 
Wirkung  der  (in  gewissen  Gegenden,  zumal  bei 
Slaven)  herrschenden  abergläubischen  Vorstellung, 
als  sei  das  Kämmen  oder  Reinigen  der  Haare  bei 
den  meisten  Krankheiten  schädlich  und  höchst  ge- 
fahrvoll. 

Zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt  M.,  auf  Orund 
der  neuen  Erhebungen  in  den  3  Regierungsbezirken 
mit  überwiegend  polnischer  Bevölkerung.  Die  Er- 
hebungen stellten  nämlich  Weichselzopf  fest  im 

Reg.-Bez.  Marienwerder  in  385  Orten  (darunter  1  Stadt) 
bei  1372  Kr.  —  15.65«/ooo  der  Bevölkerung, 

Reg.-Bez.  Broraberg  in  582  Orten  (23)  bei  1858  Kr.  — 
28.36Vooo  der  Bevölkerung, 

Reg.-Bez.  Posen  in  820  Orten  (32)  bei  2507  Kr.  —  21.36Vooo 
der  Bevölkerung. 

Von  diesen  5737  Weichselzopfträgem  waren 
im  Ganzen  665  deutsch  und  4494  polnisch.  Aus 
Aberglauben  war  der  Zopf  entstanden,  soweit  das 
festgestellt  werden  konnte,  bei  297  Evangelischen 
(meist  Deutschen)  und  2219  Katholiken  (meist  Polen) 
und  er  wurde  mit  abergläubischen  Mitteln  bei 
96  Evangelischen  und  583  Katholiken  behandelt. 
Unter  Hinweis  auf  die  vielfachen  abergläubischen 
Vorstellungen,  die  durch  die  ,,auf  Weichselzopf* 
kurirenden  Kurpfuscher  unterhalten  werden,  macht 
auch  M.  in  erster  Linie  für  das  Leiden  „den  Aber- 
glauben verantwortlich,  dass  der  Zopf  von  heil- 
samer Wirkung,  und  dass  bei  gewissen  krankhaften 
Störungen  das  Kämmen  des  Haupthaares  gefährlich 
sei'^  Er  schliesst  mit  der  Mahnung,  aufklärend  zu 
wirken  und  mit  einem  entsprechenden  Appell  an 
Geistliche,  Lehrer  und  Aerzte.  Die  beiden  Land- 
karten geben  nähere  Uebersichten  über  die  Ver- 
breitung des  Leidens  in  den  einzelnen  Kreisen 
einerseits  und  die  im  Allgemeinen  entsprechende 
Verbreitung  des  Katholicismus  andererseits. 

R  Wehm er  (Berlin). 

36.  Oeflfentliohe  Maasanahme  gegen  an- 
steckende Krankheiten  mit  besonderer 
Bücksioht  anf  Desinfektion ;  bearbeitet  von 
Dr.  T  h.  W  e  y  1  in  Berlin-Charlottenburg.  Mit 
Beiträgen  von  Hafenarzt  Dr.  Noch  t  in  Ham- 
burg u.  Direktor  Dr.  Schwarz  imStolp  LP. 


HO 


Liohtenstein,  Ueber  antioonoeptiouelle  Hittd. 


1 


[39.  Lief,  vou  Th.  WeyTs  Handbuch  der 
Hygiene.]  Jena  1900.  Qust.  Fischer  El.  8. 
232  S.  mit  57  Abbüd.  im  Text.     (6  Mk.) 

Bei  dem  erheblichen  Wandel,  den  die  Lehre 
von  der  Verhütung  von  Ansteckungen  und  ins- 
besondere die  von  der  Desinfektion  erfahren  hat, 
und  bei  der  grossen  Menge  einschlSglicher  und 
vielfach  zerstreuter  Veröffentlichungen  hierüber, 
war  es  ein  überaus  dankenswerthes  Vorgehen  des 
Herausgebers  des  grössten  und  vielseitigsten  Lehr- 
buches der  Hygieine,  das  wir  besitzen,  von  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Angelegenheit  ein  zu- 
sammenfassendes Bild  zu  geben.  Wenn  auch  bei 
der  fortschreitenden  Weiterentwickelung  der  An- 
gelegenheit in  manchen  kleinen  Einzelpunkten  die 
Thatsachen  schon  jetzt  die  Arbeit  überholt  haben, 
so  wird  sie  doch  eine  um  so  wichtigere  Richtschnur 
für  Aerzte  und  Behörden  bieten,  als  gerade  die 
praktischen  Gesichtspunkte,  z.  B.  die  Eostenfrage, 
sowie  eine  Fülle  von  Apparaten,  Bauten  u.  dgL, 
Reglements  und  praktischen  Anweisungen  Berück- 
sichtigung gefunden  haben.  Volle  Anerkennung 
müssen  bei  nüchtern  denkenden  Lesern  die  Sätze 
finden,  die  W.  an  die  Spitze  seiner  Arbeit  stellt, 
„dass  wir  grösseren  Volksseuchen  fast  machtlos 
gegenüberstehen,  wenn  sie  einmal  eine  gewisse 
Ausbreitung  gefunden  haben.  Vielleicht  sind  wir 
im  Stande,  in  der  Abnahme  begriffene  Seuchen  zu 
bekämpfen,  aber  auch  dieses  wird  von  Praktikern 
bestritten.  .  .  .  Vorbeugend  dagegen  wirkt  die 
Hygiene,  wenn  sie  durch  den  Ingenieur  unterstützt 
wird,  und  wenn  sie  dem  Verwaltungsbeamten  die 
Anregung  zu  Gesetzen  und  Verordnungen  giebt, 
welche  dieser,  gestützt  auf  die  öffentlichen  Macht- 
mittel sinngemäss  zur  Anwendung  bringt .  .  .'\ 

Im  Weiteren  weist  W.  mit  Recht  u.  A.  auf  die 
Nothwendigkeit  einer  ausgiebigen  Berücksichtigung 
socicUpolitiscker  Momente  bei  Bekämpfung  der  Volk- 
seuchen hin  und  erörtert  dann  die  vorbeugenden 
Maassndkmen  zur  Seuchenbekämpfung  in  curso- 
rischer Weise,  wie  Leichenschau,  Meldewesen, 
Erankenhauszwang,  Verbot  von  Märkten,  sonstige 
Beschränkung  öffentlicher  Veranstaltungen,  Thätig- 
keit  der  Ingenieure,  Schutzimpfungen  u.  dgl.  m. ; 
hierzu  kommen  etwas  ausführlicher  gehaltene  Er- 
örterungen von  Nocht  über  Quarantänen.  Es 
folgen  dann,  unter  Anführung  gesetzlicher  und 
behördlicher  Bestimmungen  die  besonderen  gegen 
die  einzelnen  Menschenseuchen  zu  treffenden  Maass- 
nahmen  unter  alphabetischer  Anordnung  der  ein- 
zelnen Seuchen. 

Den  breitesten  Raum  der  Arbeit  nimmt  sodann 
die  Darstellung  ^et  Desinfektion  ein,  der  allgemeine 
Auslassungen  über  Desinfektionzwang,  Abtödtung, 
Entwickelungshemmung  und  Geruchlosmachung, 
Anforderungen  an  Desinfektionmittel,  wie  deren 
Prüfung  vorangeschickt  sind.  Sodann  werden  in 
eingehendster,  die  vielseitige  internationale  Lite- 
ratur berücksichtigender  Weise  erörtert:  Die  ver- 
schiedenen Arten  der  Desinfektion  durch  physika- 


lische und  chemische  Mittel,  bei  specieller  Würdi- 
gung aller  irgendwie  Beachtung  verdienenden  Des- 
infektionmethoden  und  Desinfektionmittel  einerseits, 
wie  der  verschiedenen  zu  deeinficirenden  Objekte, 
Wohnungen,  Häuser,  Strassen,  Eleidungstücke, 
Abgänge  der  verschiedensten  Art  andererseits. 
Weiter  werden  die  zahlreichen  Apparate  und  Des- 
infektionanstalten nach  Grundrissen  beschriebeiL 
Praktisch  werthvoU  sind  auch  die  SchilderungeD 
über  Ausstattung,  Anstellung  und  Anweisung  der 
Desinfektoren,  ihre  Ausrüstung  u.  dgL  m.  Unter 
diesen  zahlreichen  Einzelcapiteln,  bezüglich  deren 
auf  das  sehr  vielseitige  Original  hingewiesen  sei, 
ist  ^iQ Desinfektion  der  Schiffe  von  Noch  t  imd  ein 
Anhang  über  „YiehseuAen  und  deren  Abfweht^^y 
insoweit  diese  von  Bedeutung  auch  für  Inficirung 
von  Menschen  sind,  von  Schwarz  in  sach- 
gemässer  Weise  bearbeitet  Ein  alphabetisches 
Sachregister  erleichtert  die  Orientirung. 

RWehmer  (Berlin). 

37.  Ueber  aatioonoeptionelle  ttltfeel.  Vor- 
trag gehalten  auf  der  HerbsiversamnUung  der 
Aerxte  desEeg.-Bez.  Cobknx  am  25,  Od.  1899; 
von  Dr.  Lichtenstein  in  Neuwied.  Neu- 
wied 1900.  Ludw.  Heuser.  8.  9S.  (Im 
Buchhandel  nicht  käuflidi.) 

Es  war  gewiss  kein  leichtes  Unternehmen,  das 
heikle  Thema,  von  dessen  Erörterung  sich  (abge- 
sehen von  den  wenigen  Verfechtern  jener  Mittel) 
die  meisten  Aerzte  gern  geflissentlich  fem  halten, 
einmal  vor  einer  grösseren  Aerzteversammlung  za 
erörtern.  Man  kann  L.,  wie  den  Aerzten  dee  (Kob- 
lenzer Bezirkes  hierfür  nur  dankbar  sein;  denn 
hiermit  ist  eine  gewisse  Normal- Anschauung  fest- 
gelegt, an  die  sich  der  einzelne  Arzt  bei  standes- 
rechüicher  oder  eventueller  gerichtlicher  Erörte- 
rung irgend  eines  Einzelfalles  halten  kann. 

L.  erklärt  im  Allgemeinen  die  ärztliche  Verord- 
nung anticonceptioneller  Mittel  in  allen  denjenigen 
Fällen  für  zulässig,  in  denen  bisher  die  Lehrbücher 
die  Einleitung  eines  künstlichen  Abortes  oder  einer 
künstlichen  Frühgeburt  für  angezeigt  halten,  femer 
bei  Lepra,  bei  Lues  des  einen  oder  anderen  Ehe- 
gatten [in  beiden  letzteren  Fällen  kann  man  unseres 
Erachtens  zweifelhaft  sein,  zumal  bei  Lepra,  da 
nach  Danielsen's  Feststellungen  sehr  wohl  an 
lepröser  Vater  oder  eine  lepröse  Mutter  ein  gesundes 
Kind  haben  kann,  Sef.]  und  bei  zu  rasch  aufeinander 
folgenden,  die  Frau  erschöpfenden  Geburten.  Die 
anticonceptionellen  Mittel  sollen  nur  auf  ärztliche 
Verordnung  in  Apotheken  abgegeben,  ihre  Einfohr 
vom  Auslande  soll  verboten  werden.  Das  Gesetz  soll 
einschreiten  bei  Auslage  der  Mittel  in  Läden,  im 
öffentlichen  Handel  und  gegen  die  Anpreisung  in 
Tagesblättem,  da  sie  der  Moral  und  Ordnung  zu- 
wider ist  [Leider  ist  die  entsprechende  Berliner 
Polizei- Verordnung  vom  1.  Jan.  1900  theilweise 
für  rechtsungültig  von  Seiten  der  Gerichte  erklärt 
worden.     Ref.]  RWehmer  (Berlin). 
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38.  Hygiene  der  Prostitation  und  veneri- 
schen  Kranklieiten ;  bearbeitet  von  Dr. 
A.  Blaschko.  [40.  Lief,  von  Th.  WcyTs 
Handbuch  der  Hygiene.]  Jena  1900.  Oust 
Fischer.  4.  128  S.  mit  1  Kartenskizze  u. 
2  Curven  im  Text.     (3  Mk.) 

Die  mit  scharfer  Kritik  die  gegenwärtige  Lage 
der  Prostitution  und  die  Yerhfitungsmaassnahmen 
gegen  venerische  Krankheiten  behandelnde,  zum 
Theil  auf  abolitionistischem  Boden  stehende  Arbeit 
bringt  zunSchst  Erörterungen  über  Aetiologie,  Patho- 
logie, Prognose  und  Verbreitung  der  Syphilis  und 
Gonorrhoe  in  getrennten  Darstellungen  für  beide 
Krankheiten. 

Es  folgen  Capitel  über  die  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, aus  denen  hervorgehoben  sei, 
wie  nach  B 1.  im  Allgemeinen  eine  venerische  Frau 
einen  Ansteckungsherd  für  4  Mftnner  bildet,  wäh- 
rend von  letzteren  nur  einer  die  Krankheit  auf 
eine  Frau  weiter  verbreite.  Hierbei  sei  eine  recht 
instruktive  kartographische  Skizze  über  die  Ver- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  in  der  deut- 
schen Armee  hervorgehoben.  Aus  dem  Capitel  über 
„Prostitution'^  und  deren  historische  und  gegen- 
wärtige innere  Begründung  sei  folgender  Satz  an- 
geführt :  „Stehen  wir  auf  dem  Standpunkte,  dass 
nicht  das  Angebot  von  Prostitution  ein  Bedürfniss 
erzeugt,  sondern  dass  das  nach  Befriedigung  lech- 
zende geschlechtliche  Bedürfniss  erst  das  An- 
gebot provocirt,  so  müssen  die  ausschliesslich  auf 
Verringerung  des  Angebotes,  bez.  des  Zustromes 
zur  Prostitution  gerichteten  Bestrebungen  erfolglos 
bleiben.  Sie  kOnnen  höchstens  den  Erfolg  haben, 
dass  die  anderen  Formen  des  ausserehelichen  Ge- 
schlechtsverkehrs in  den  Vordergrund  treten'^ 

Im  Weiteren  erklärt  BL  sich  gegen  Lom- 
b  r  0  s  o  's  bekannte  Lehren. 

Im  Folgenden  bespricht  B  L  nach  historischen 
Vorbemerkungen  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Bropkylaxe  der  venerischen  Krankheiten,  und  zwar 
die  Reglementirung ,  ihre  von  den  Abolitionisten 
bereits  oft  berausgerechneten ,  von  anderer  Seite 
aber  auf  Orund  anderer  Bechnungen  bestrittenen 
Mängel,  um  nachher  seine  Ansichten  über  die  Assa- 
nirung  der  Prostitution  beizubringen.  Sie  gipfeln 
u.  A.  in  folgenden  Ausführungen. 

^VorbedinguDg  für  eine  rationelle  gesundheitliche 
UeberwachoDg  der  ProstitutioD  ist  die  völlige  Aufhebung 
der  Sittenpolizei,  ebenso  wie  die  Aufhebung  der  £in- 
schreiboDg,  die  völlig  überflüssig  ist.  Die  Stempelung 
iXL  Prostituirten,  welche  die  Sittenpolizei  mit  dem  Akte 
der  Einschreibung  vollzieht,  wird  bedingt  durch  die  Vor- 
stellung, dass  die  Prostitution  an  und  für  sich  ein  Ver- 
gehen sei,  und  sie  findet  ihre  thatsächliche  Berechtigung 
heate  nicht  in  der  hygienischen,  sondern  in  der  ordnungs- 
imd  oiiminal-[??  Bef.Jpolizeilichen  Ueberwaohung  der 
Prostitnirten. 

Hand  in  Hand  mit  der  Aufhebung  der  Sittenpolizei 
(1  h.  des  §  361b  R-Str.-G.-B.  Abs.  1)  müsste  gehen  die 
Btnfloeigkeit  der  Prostitution,  sofern  sie  nicht  direkt  ein 
öffentliches  Aerj;enu88  giebt  (also  Aufhebung  von  §  361b 
Abe.  2)  und  die  Straflosigkeit  jeder  einfachen,  nicht 
quaiificirten  Kappelei  (§  180). .  .  .   Strafbar  würde  eine 


Prostituirte  nur  sein,  wenn  sie  durch  unzüchtige  Hand- 
lungen ein  öffentliches  Aergerniss  giebt  (§  183),  ungebühr- 
hcherweise  ruhestorendenLärm  erregt  oder  groben  Unfug 
verübt  (§  360, 11),  oder  wenn  sie  eine  venerische  Krank- 
heit vorsätzlich  oder  fahrlässig  weiter  verbreitet  ,  .  ."" 
Wirklich  strafbar  ist  nach  Bl.'s  Erachten  die  Kuppelet 
auch  nur  dann,  wenn  bei  derselben  hinterlistige  Kunst- 
griffe angewandt  worden  sind  (§  181,  1),  wenn  mit  der- 
selben eine  Freiheitsberaubung  verbunden  war  (§§  235, 

236,  239  R.-Str.-G.-B.) Die  blosse  Gelegenheits- 

macberei . .  .  sollte  aber  .  . .  nach  dem  Giundsatze  „vo- 
lenti non  fit  injuria*^  nicht  bestraft  werden Die 

Prophylaxe  moss  vor  Allem  danach  streben,  der  jungen 
Prostituirten,  der  Rekruten,  habhaft  zu  werden *^ 

Im  Weiteren  fordert  B 1.  ein  Brechen  mit  den 
bisherigen  Yorurtheilen  bei  der  Fürsorge  für  ge- 
schlechtlioh  Erkrankte,  insbesondere  von  Seiten 
der  Krankenkassen  und  ähnlioher  Wohlfahrts- 
einrichtungen und  ähnliche  Erleichterungen,  bei 
denen  ihn  gewiss  auch  die  meisten  derjenigen 
Aerzte  beipflichten  werden,  die  sonst  auf  dem 
Standpunkte  der  Reglementirung  stehen.  Schliess- 
lich empfiehlt  er  entsprechende  Aufklärung  sowohl 
der  Gesunden,  wie  insbesondere  der  Kranken. 

Aus  dem  fleissigen  Werke  werden  auch  Die- 
jenigen reichliche  Anregung  schöpfen,  die  sonst 
auf  anderem  Standpunkte  wie  B 1.  stehen. 

R.  Wehm er  (Berlin). 

39.    Johann  Gtottfried  Bademaohery  seine 
Brfahrangsheillehre  und  ihre  Geaohiohte. 

Ein  Beürag  xur  Oeschichte  der  Mediein  des 
XIX.  Jahrhunderts;  von  Dr.  Franz  Oehmen. 
Bonn  a.  Rh.  1900.  P.  Hanstein.  Or.  8.  IV 
u.  192  S.     (4  Mk.) 

Die  moderne  „Organtherapie^^  hat  Rade- 
macher's  Namen  wieder  in  den  Mund  unserer 
Führenden  gebracht :  in  der  Mitte  des  vergangenen 
Jahrhunderts  war  er  einer  der  Bestgehassten  und 
Wärmstgeliebten  ein  knappes  Jahrzehnt  lang. 
Aber  noch  1876  hielt  Jürgensen  seine  wissen- 
schaftliche Bekämpfung  fOr  nOthig,  ja  selbst  in 
August  Hirsch 's  prächtiger  „Geschichte  der 
medicinischen  Wissenschaften  in  Deutschland^' 
(1893)  zittert  noch  Kampfesstimmung  nach  in  der 
überscharfen  Abfertigung  des  wackeren  Kämpen 
von  Qoch.  „Die  Waffen  ruh'n,  des  Krieges  Stürme 
schweigen"  —  Rademacher  und  seine  Schule 
gehören  der  Oeschichte  an!  Die  Zeit  für  eine 
objektive  Würdigung  des  Mannes  und  seiner  Lehre 
ist  gekommen. 

Ein  junger  Arzt  im  Heine-berühmten  Kevelaer 
fand  den  „Alten  von  Ooch"  noch  im  Munde  des 
Volkes  lebend;  sitzt  er  doch  mitten  in  der  ehe- 
maligen Praxis  des  vor  51  Jahren  Verstorbenen, 
wenige  Kilometer  von  Rademacher 's  einstigem 
Wohnsitze  entfernt  ,3omantisch  gelegen''  ist 
Goch  so  wenig  wie  Kevelaer;  erst  Cleve  bietet 
wieder  landschaftliche  Reize.  Wie  mag  der  junge 
Medicohistoriker  Oehmen  sich  gewundert  haben, 
als  er  die  Begründung  der  Rademacher'schen 
„Marotte'^  durch  seinen  Wohnort,  den  „abgelegenen 
Winkel  des  Rheinlandes,  dessen  romantische  Lage 
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zu  einem  Traumleben  wohl  anregen  mochte^S  ^^^ 
Altmeister  Hirsch  zu  Gesicht  bekam!  Offenbar 
hat  der  „genius  loci*^  den  Vf.  zu  seinen  Studien 
über  Rademacher  geführt  und  die  Nüchtern- 
heit der  Ghegend  ihm  keine  Verführung  zu  üeber- 
schwänglichkeiten  gegeben.  Seine  Erstlingsarbeit 
auf  historischem  Gebiete  ist  mit  einer  Ruhe,  Gründ- 
lichkeit und  Beherrschung  des  Stoffes  geschrieben, 
die  volles  Lob  verdient  Er  zeichnet  uns  den 
niederrheinischen  Arzt  in  trefflicher  Weise  mit 
wenigen  Worten  in  markigen  Zügen  und  sucht 
dann  den  Leser  in  das  theilweise  etwas  abstruse 
Gebiet  der  „Erfahrungsheillehre"  einzuführen  — 
ein  schweres  Stück  Arbeit,  das  ihm  gut  gelungen 
ist  Auch  die  Geschichte  der  Rademacher '- 
sehen  Lehre,  ihre  kurze  Blüthe  und  ihr  schneller 
Verfall  ist  aus  den  Quellen  mit  sicherer  Hand  ge- 
zeichnet Die  Einknüpfung  Rademacher  'scher 
Gedanken  in  modernste  Strömungen  der  Therapie 
lehrt  uns  den  jungen  Verfasser  als  denkenden  Arzt 
kennen,  dem  man  gern  zuhört.  Mögen  die  Alten 
unter  unseren  Aerzten  recht  zahlreich  das  kleine 
Buch  in  die  Hand  nehmen;  sie  werden  eine  Periode 
aus  ihrer  jungen  Praxis  darin  anziehend  gezeichnet 
ünden,  die  des  psychologischen  Interesses  viel- 
leicht mehr  als  des  wissenschaftlichen  bietet  Jeder 
Freund  medicinischer  Geschichte  wird  an  4or  ge- 
lungenen Schilderung  einer  Episode  deutscher 
Heilkunst  seine  Freude  haben,  die  in  100  Jahren 
vielleicht  nicht  so  ganz  episodenhaft  erscheinen 
wird  wie  heute.  Das  medicinische  Denken  des 
Einsiedlers  vom  Niederrhein  hat  trotz  seiner 
„Sperrigkeit"  am  Fortschritte  der  Heilkunde  mit- 
gewirkt S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

40.  Amatus  Lusitanus  und  seine  Zeit  Ein 
Beitrag  xur  Oeschiehte  der  Medicin  im  16.  Jahr- 
hundert ;  von  MaxSalomon.  (Send.- Abdr. 
aus  der  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLI  u.  XLII.) 
Berlin  1901.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  71  S. 
(2Mk.) 

Eine  reife  Frucht  gelehrter  Müsse,  ungleich 
den  grünen  Holzäpfeln,  wie  sie  jetzt  eine  schnell- 
fertige Jugend  vom  knorrigen  Baume  der  Medico- 
historie  zu  schütteln  liebt,  so  stellt  sich  uns  diese 
kleine  Monographie  über  einen  Vielgewanderten 
aus  der  Renaissance  der  Heilkunde  vor.  Nicht 
zum  ersten  Male  beschäftigt  sich  S.  mit  dem  por- 
tugiesischen Arzte,  aber  er  giebt  uns  hier  zum 
ersten  Male  sein  volles  Lebensbild  und  zeichnet 
ihn  uns  nicht  als  isolirte  wissenschaftliche  Per- 


sönlichkeit ,  sondern  mitten  drin  stehend  im  ge- 
lehrten politischen  und  confessionellen  Getriebe 
seiner  Zeit  Mit  kräftigen  Zügen  sind  Umgebniig 
und  Hintergrund  dieses  dem  Studium  und  der 
Ausübung  der  Heilkunde  geweihten  ärztlichen 
Einzelschicksals  skizzirt  Da  und  dort  tritt  in 
breiterer  Ausführung  eine  der  Persönlichkeiten 
deutlicher  aus  dem  Gesammtgemälde  hervor,  die 
als  Gönner  oder  Freund,  als  Gegner  oder  Mitstre- 
bender auf  seinen  Lebensgang  in  wissenschaft- 
licher Hinsicht  oder  in  der  Gestaltung  seiner 
Lebensstellung  Einfluss  gewann  —  ein  Cnltiu^ 
gemälde  aus  einer  der  interessantesten  Perioden 
abendländischer  Geschichte,  das  um  so  packender 
wirkt,  als  der  Schauplatz  vielfach  wechselt,  von 
der  iberischen  Halbinsel  nach  den  Niederlanden, 
von  Staat  zu  Staat  im  damals  vielgetheilten  Italien, 
über  die  Adria  hinüber  nach  Ragusa  und  der  Booca 
di  Cattaro,  um  endlich  im  macedonischen  Saloniki 
in's  Dunkel  unterzutauchen.  Auch  das  wissai- 
schaftliche  Ergebniss  dieses  trotz  seiner  Viel- 
gestaltigkeit sich  kaum  über  50  Jahre  erstrecken- 
den Lebens  ist  mit  voller  Beherrschung  des  histo- 
rischen Materials  gezogen  und  mancher  Flecken 
getilgt,  den  eine  oberflächliche  historische  Betrach- 
tung auf  dem  Bilde  des  Gelehrten  JuanRodrigo. 
gen.  Amatus  aus  Portugal  gesehen  zu  haba 
glaubte  —  ein  tüchtig  Stück  medicohistoriscbs 
Detailarbeit,  das  den  Blick  aufs  Grosse  and 
Ganze  nirgends  vermissen  lässt. 

Sud  hoff  (Hochdahl). 

41.  Medioiniaohe  Chronik  des  XIX.  Jahr 
htmderts;  von  Dr.  Heinrich  Adler  und 
Dr.  Adolf  £ronfeld.  Wien  1900.  Mohti 
Perles.   EL  8.   223  S.     (3  Mk.) 

A  u.  £.  haben  den  Versuch  gemacht,  die  be- 
deutendsten Persönlichkeiten  und  die  wichtigsten 
Begebenheiten  auf  medicinisch-naturwissensohaft- 
lichem  Gebiete  nach  Name  und  Stichwort  alpha- 
betisch gruppirt  aus  dem  vergangenen  Jahrhundert 
zusammenzustellen.  Nach  bekannten  Quellen  ge- 
arbeitet, wird  das  kleine  Werk,  dem  zum  Schlüsse 
noch  eine  ganz  kurze  Uebersicht  der  Leistungoi 
und  Fortschritte  und  Begebenheiten  jedes  JalueB 
von  1800—1899  angefügt  ist,  dem  vielbeechäf- 
tigten  Praktiker  und  eiligen  Schriftsteller  unserer 
Tage  zur  schnellen  Orientirung  oft  von  Nutzen  sein 
können  und  mehr  als  einen  ersten  nothdürfkigea 
Behelf  wollen  die  Herausgeber  auch  nicht  bietea. 

Sud  hoff  (Hochdahl). 
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Heft  2. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Indikationen  und  Contraindikationen  des  Radfahrens. 


Von 

Prof.  P.  Schiefferdecker 
in  Bonn* 


DaB  Radfahren  hat  sich  nicht  nur  mit  jedem 
Jahre  mehr  ausgebreitet  nnd  ist  mehr  und  mehr  zu 
einer  Volksgewohnheit  geworden ,  sondern  es  ist 
aneh  in  der  Heilkunde  in  immer  höherem  Grade  als 
Heilmittel  anerkannt  worden.  Die  hierüber  vor- 
liegende medicinische  Literatur  ist  allerdings  inso* 
fem  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzen,  als  erst  in  den 
letzten  Jahren  das  Fahrrad  eine  solche  Höhe  der 
fintwickelung  erreicht  hat,  dass  keine  wesentlichen 
VerbessemDgen  mehr  in  jedem  neuen  Jahre  ange- 
bracht wurden,  woraus  folgt,  dass  auch  nur  die  in 
dieser  letzten  Zeit  gemachten  medicinischen  Beob- 
tebtungen,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  ungün- 
Büge  Einwirkungen  handelt,  als  den  jetzt  vorhan- 
denen Verhältnissen  entsprechend  anzusehen  sind. 
Es  bezogen  sich  diese  Verbesserungen  nicht  nur  auf 
das  Rad  selbst,  sondern  ebenso  und  vielleicht  noch 
in  höherem  Maasse  auf  den  Sattel,  welcher  in  seiner 
BinwirkoDg  auf  den  Körper  von  einer  nicht  zu 
anterschätzenden,  wesentlichen  Bedeutung  ist.  In 
Bezug  auf  diesen  liegen  die  Verhältnisse  zur  Zeit 
illerdings  noch  nicht  so  günstig,  da  hier  noch 
Manches  zn  verbessern  ist.  Die  aus  diesen  letzten 
fahren  stammenden  ärztlichen  Mittheilungen  sind 
ran  leider  nicht  sehr  zahlreich;  immerhin  kann 
man  doch  nach  manchen  Richtungen  hin  schon 
Schlüsse  ans  denselben  ziehen,  doch  wäre  es 
Bweifelloa  sehr  wünschenswerth ,  wenn  weitere, 
neue,  unter  Benutzung  der  modernen  Räder  ange- 
rtellte  Beobachtungen  in  umfassenderer  Weise  dazu 
kämen.  Gerade  jetzt,  nachdem  das  Fahrrad  eine 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 


solche  Vollkommenheit  erreicht  hat,  und  nachdem 
es  so  allgemein  bekannt  geworden  ist,  beginnt  ja 
auch  eigentlich  erst  mit  vollem  Recht  die  ärztliche 
Verwendung  desselben  in.  ausgedehntem  Maasse. 
Vielleicht  trägt  diese  Mittheilung  dazu  bei,  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  höherem  Grade  als 
es  bisher  der  Fall  war,  auf  diesen  Punkt  zu  lenken. 
Ich  werde  im  Folgenden  auf  die  Resultate  einer  An- 
zahl mir  bekannt  gewordener  einschlägiger  Arbeiten 
eingehen.  In  einem  vor  Kurzem  erschienenen 
Buche  (1)  habe  ich  das  Rad  und  seine  Hygieine  so 
eingehend  behandelt,  wie  es  mir  nothwendig  zu  sein 
schien,  wenn  sowohl  der  gebildete  Laie,  wie  der 
Arzt  Nutzen  davon  haben  sollte.  Ich  werde  mehr- 
fach auf  dieses  Buch  zu  verweisen  haben.  Es  schien 
mir  nöthig,  ein  solches  Buch  auch  gerade  für  den 
Arzt  zu  berechnen,  da  die  meisten  Aerzte  zweifel- 
los nur  über  einen  kleinen  Theil  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  orlentirtsind.  Die  Aerzte 
sollen  aber  auf  die  Anfragen  des  Publicum  in  jedem 
Falle  richtige  Antworten  zu  ertheilen  in  der  Lage 
sein.  Durch  eine  unrichtige  Auskunft  können  sie 
viel  schaden,  durch  eine  richtige  viel  nützen,  denn 
das  Radfahren  kann  eben  je  nach  seiner  Anwen^ 
düng  eine  der  nützlichsten  oder  der  schädlichsten 
Körperübungen  sein;  es  kann  sowohl  zur  Kräf- 
tigung des  Kölners  und  so  zur  Verhütung  von 
Krankheiten  dienen,  wie  auch  zur  Heilung  von 
Krankheiten  oder  Resten  von  solchen.  Es  kann 
aber,  unrichtig  angewandt,  auch  selbst  schwere 
Krankheiten  erzeugen. 
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Was  ist  nun  das  Charakteristische  des  Rad- 
fahrens f^)  Häufig  wird  als  Hauptvorzug  ange- 
geben, es  sei  eine  angenehme  Bewegung  in  irischer 
Luft.  Diesen  Vorzug  hat  es  aber  mit  den  meisten 
Sportarten  gemein.  Hierin  liegt  nicht  das  Wesent- 
liche ;  dieses  möchte  ich  in  dem  Folgenden  finden : 
Bei  dem  Radfahren  wird  eine  grosse  Anzahl  von 
Muskeln  in  eine  regelmässige  Thätigkeit  versetzt, 
welche  länger  andauert.  Dabei  wird  aber,  und 
das  ist  sehr  wichtig,  jeder  Muskel  zur  Zeit  nur 
Verhältnis smässig  wenig  angestrengt.  Da  viele 
Moakeln  gleichzeitig  arbeiten,  so  resultirt  ^n  star- 
ker Kraftverbraucfa,  daher  ein  starker  Stoffwechsel. 
Da  jeder  von  den  Muskeln  in  der  Zeiteinheit  nur 
wenig  angestrengt  wird,  so  tritt  auch  bei  verhält- 
nissmässig  langer  Fahrt  nur  ein  geringes  Ermttdungs- 
geffihl  ein.  Aus  demselben  Grunde  können  auch 
verhältnissmässig  schwache  Muskeln  zum  Radfahren 
ganz  gut  benutzt  werden,  ja  sogar  solche,  die 
selbst  oder  deren  Nerven  erkrankt  sind.  Die  Aus- 
übung des  Radfahrens  wird  dadurch  sehr  erleich- 
tert, dass  man  diese  Körperübung  allein  ausführen 
kann  und  daher  jeden  geeigneten  Augenblick  dazu 
zu  verwenden  vermag,  während  man  zu  vielen 
Sport-  und  Spielarten  Genossen  haben  muss  oder 
besonders  dazu  eingerichteter  Plätze  bedarf.  Vor 
dem  Spazierengehen  hat  das  Radfahren  verschie- 
dene Vortheile:  Zeitersparniss,  schnelleres  Hinans- 
gelangen  in  frische  Luft,  geringere  Anstrengung 
einzelner  Muskelgruppen,  gründlicheres  Durchai*bei- 
ten  des  Körpers  in  der  Zeiteinheit.  Noch  mehr 
gilt  das  gegenüber  dem  Bergsteigen,  Auch  das 
Reiten  ist  ungünstiger.  Abgesehen  davon,  dass 
man  dazu  ein  Pferd  mit  Allem,  was  dazu  gehört, 
braucht,  ist  die  Erschütterang  des  Körpers  weit 
heftiger  und  die  Anstrengung  einzelner  Muskel- 
grnppen  bedeutend  grösser.  Dazu  kommt,  dass 
das  Reiten  sich  ausserordentlich  schwer  in  Bezug 
auf  die  zu  leistende  Kraftanstrengung  genau  dosiren 
lässt,  da  der  Eigenwille  des  Pferdes  sehr  oft  eine 
weit  bedeutendere,  unvermuthete  Kraftanstrengung 
veranlasst,  als  wünschenswerth  war. 

Die  AH  der  Bewegung  beim  Radfahren  hat  ja 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Treppen*  oder 
Bergsteigen^  wie  das  schon  vielfach  hervorgehoben 
worden  ist.  Die  Hauptarbeit  bei  beiden  Bewegun- 
gen wird  von  denselben  Muskeln  geleistet,  und 
doch  sind  auch  wieder  sehr  wesentliche  Unter- 
schiede vorhanden,  so  dass  eine  dieser  Bewegungs- 
arten die  andere  in  keiner  Weise  zu  vertreten,  zu 
ersetzen  vei*mag.  Die  Unterschiede  liegen  einmal 
in  der  Stärke  der  Inanspruchnahme  der  einzelnen 
Muskelgruppen.  Beim  Treppensteigen  und  Berg- 
steigen muss  die  ganze  Last  des  Körpers  von  dem 
Quadriceps  und  den  Wadenmuskeln  gehoben  wer- 
den, während  beim  Radfahren  eine  derartige  Kraft- 

>)  ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  hier  zunächst 
nur  von  dem  ruhigen,  veraünftigen  Radfahren  in  verhält- 
nissmässig ebenem  Terrain  und  ohne  stärkeren  Gegenwind 
spreche. 


leistung  dieser  Muskeln  nur  ausnahmeweise  bei 
stärkerem  Gegenwind  und  bei  Steigungen  eintritt. 
(Ich  fasse  hier  unter  den  Wadenmuskeln  alle  anf 
der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen 
Beugemuskeln  des  Fusses  zusammen,  wozu  auch 
noch  derPeronaeus  longus  und  brevis  treten,  weleiie 
gewöhnlich  nicht  mit  zu  dieser  Gruppe  gerechnet 
werden.)  Ferner  muss  bei  jenen  Bewegungen  die 
ganze  Last  des  Rumpfes  bei  einem  jeden  Tntte  auf 
je  einem  Obei*schenkelkopfe  balancirt  werden,  beim 
Fahren  dagegen  ruht  der  Rumpf  mittels  der  beiden 
tiefstliegenden  Beckenpunkte  auf  dem  Sattel  taf. 
Die  Arbeit  jenes  Balancirens  beim  Steigen  vertheilt 
sich  auf  die  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  mit 
dem  Becken  verbinden.  Sehr  wesentlich  dann 
raitbetheiligt  sind  die  Glutäen  und  die  Beugemaskeln 
auf  der  Rückseite  des  Oberschenkels;  ausserdem 
natürlich  auch  der  Rectus  femoris,  lleopsoas  nnd 
Tensor  fasciae.  Von  diesen  Muskeln  sind  beim 
Radfahren,  soweit  es  das  zur  Vorwärtsbewegung 
des  Rades  nöthige  Treten  anlangt,  die  Glutäen  und 
die  Beugemuskeln  auf  der  hinteren  Seite  des  Oba"- 
schenkeis  als  unthätig  anzusehen,  sie  w^en  nur 
passiv  gedehnt.  Die  Glutäen  dienen  etwas  der 
Balancirarbeit ,  insofern  sie  den  nach  vom  über- 
gebeugten Körper,  soweit  er  nicht  auf  den  Armen 
aufruht,  zurückhalten  und  bei  seinem  Aufrichten 
mit  thätig  sind.  Aber  diese  Thätigkeit  ist  nur  eine 
sehr  leichte,  wenn  auch  oft  eintretende.  Bei  der 
normalen  Haltung  während  des  Radfahrens  soll  der 
Körper  sich  in  einer  ungezwungenen,  aufrechten 
Stellung  befinden.  Er  wird  also  zunächst  nur  in 
Folge  der  Erschütterungen  und  zum  Zwecke  des 
Balancirens  leichte  Neigungen  nach  vom  and 
hinten  ausführen.  Nur  bei  angestrengterem  Fahren 
gegen  Wind  oder  bei  Steigungen  wird  der  Körper 
etwas  mehr  nach  vorn  übergelegt  werden  müssen. 
Hieraus  geht  schon  hervor,  eine  wie  geringe 
Kraftanstrengung  die  Balancirarbeit  in  der  Zeit- 
einheit eifordern  wird.  Dass  die  Glutäen  bei  de-m 
Treten  mitwirken,  wie  das  von  verschiedenen  Auto- 
ren behauptet  worden  ist,  muss  ich  entschieden  in 
Abrede  stellen.  Stärker  als  beim  Gehen  nnd  aach 
als  beim  Treppen-  oder  Bergsteigen  werden  die  «n 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen 
Strecker  des  Fusses  angestrengt.  Es  hängt  das 
indessen  von  der  Alt  des  Tretens  ab.  Ich  kann 
hierauf  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  eingehen 
und  muss  deshalb  auf  mein  Buch  verweisen.  Stellen 
wir  im  Folgenden  kurz  die  Unterschiede  des  Rad- 
fahrens in  Bezug  auf  die  Muskelleistung  gegenfiber 
dem  Gehen,  Treppen-  und  Bergsteigen  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  folgenden  kurzen  Sätzen:  Es 
werden  beim  gewöhnlichen,  ruhigen  Radfahrern 
stärker  angestrengt  wie  bei  dem  gewöhnlidieA 
Gehen:  der  Quadriceps  femoris,  die  Strecker  an 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  der  lleopsoas 
und  Tensor  fasciae  (diese  letzteren  beiden  Muskeln 
allerdings  nur,  wenn  man  das  Laatbein  aktiv  hebl 
und  es  nicht,  wie  das  häufig  geschieht,  durch  daa 
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Arbeitebein  mit  aufheben  läast;  man  würde  also 
auch  die  Arbeit  dieser  Muskeln  sparen  können, 
dafOi*  aber  die  Muskeln  des  Arbeitsbeines  stärker 
belasten  mflsaen,  was  nach  dem  oben  Gesagten 
sieber  nicht  praktisch  sein  würde) ;  weniger  stark 
die  Benger  des  Fusses  auf  der  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels  (wenigstens  weniger  stark  wie  bei 
dem  elastischen  Schritt),  die  Bengemnskeln  auf  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  (denn  diese  müssen 
beim  Gehen  fortwährend  balanciren  helfen),  die 
Glutäalmuskeln,  die  ebenfalls  andauernd  zum  Balan- 
ciren benutzt  werden,  und  zwar  weit  stäi'ker,  als 
bei  der  sitzenden  Stellung  des  Fahrers.  Es  folgt 
daraus,  dass  gegenüber  dem  Gehen  beim  Rad- 
fabren der  N.  cruralis  belastet,  der  N.  ischiadicus 
entlastet  wird.  Gegenüber  dem  Treppen-  oder 
Bergsteigen  werden  beim  Radfahren  alle  die  ge- 
nannten Muskeln  weniger  stark  angestrengt.  Ab- 
gesehen von  den  das  Bein  bewegenden  Muskeln 
werden  bei  dem  Radfahren  stärker  angestrengt 
als  beim  Gehen:  die  Arm-,  Brust-  und  Schulter- 
muskeh)  und,  sobald  man  gebeugt  sitzen  muss,  die 
Racken-  und  Nackenmuskeln,  ferner  die  Respira- 
tionmuskeln und  das  Herz.  Schwächer  als  beim 
Gehen :  vielleicht  die  RUckenmuskeln  bei  dem  ganz 
aufrecht  sitzenden  Fahrer,  doch  ist  das  sehr  schwer 
zu  sagen.  Gegenüber  dem  Treppen-  oder  Berg- 
deigen  wei'den  stärker  angestrengt  die  Arm-,  Brust- 
nnd  Schultermuskeln  (sofern  es  sich  nicht  um 
wirkliche  Eletterpartien  handelt);  schwächer: 
Rflcken-  und  Nackenmuskeln  und  wahrscheinlich 
aoch  Herz-  und  Respirationmuskeln,  endlich  die 
Banchmuskeln.  1^9^  Nervensystem  und  ^\q  Sinnes- 
organe werden  beim  Radfahren  jedenfalls  weit 
stärker  in  Anspruch  genommen  werden  als  beim 
Geben  und  auch  als  beim  Treppen-  und  Bergsteigen 
(wieder  soweit  es  sich  nicht  um  wirkliche  Kletter- 
partien handelt),  denn  man  muss  weit  mehr  auf 
Beine  Umgebung  und  auf  die  eigenen  Bewegungen 
aehten,  schneller  Entschlüsse  fassen  u.  s.  w.  Eine 
^z  besondere  Einwirkung  hat  dann  jedenfalls 
aneb  noch  die  dem  Radfahren  eigenthümliche,  fort- 
danemde  Erschütterung^  die  der  Fahrer  auszuhalten 
bat,  falls  er  nicht  gerade  auf  einer  Asphalt-  oder 
Cementbahn  fahrt  oder  eine  Vorrichtung  benutzt, 
welche  die  Erschütterungen  abschwächt  oder  ans- 
schliesst  (z.  B.  den  Luftpuffer  ^Hygieia^  oder 
andere).  Diese  wird  jedenfalls  auf  alle  Organe 
einen  ganz  besonderen  Einfluss  haben  und  scheint 
zunächst  auf  das  Nervensystem  erregend ,  später 
aber  ermüdend  und  lähmend  zu  wirken.  Die  Wir- 
kung wird  einigermaassen  vergleichbai*  sein  mit 
der  der  Vibrationapparate,  aber  durch  die  immerhin 
ziemlich  stark  abweichende  Art  der  Vibration  sich 
auch  wieder  von  jener  unterscheiden.  Alles  das 
fhen  Gesagte  gilt  nun  aber  nur  von  dem  Fahren 
auf  verhältnissmässig  glatten,  ebenen  oder  wenigstens 
annähernd  ebenen  Wegen  und  für  ruhiges  Wetter. 
Sowie  Steigungen  oder  Gegenwind  dazu  kommen, 
wird  die  Sache  insofern  anders,  als  dann  bestimmte 


Muskelgruppen  weit  stärker  angestrengt  werden, 
und  so  wird  sich  dann  natürlich  auch  das  Verhält- 
niss  zum  Gehen  und  Steigen  verändern.  Es  ist 
dieser  Umstand  zweifellos  ein  Nachtheil  für  die 
ärztliche  Verwendung  des  Fahrrades  und  der  Arzt 
wird  namentlich  bei  empfindlichen  Kranken  hierauf 
sorgfältig  Rücksicht  nehmen  müssen.  Er  wird  in 
solchen  Fällen  empfehlen  müssen,  genau  auf  das 
Wetter  und  die  Windrichtung  Acht  zu  geben.  Bei 
stärkerem  Winde  nnd  ungünstiger  Windrichtung 
würde  der  Patient  nur  mit  dem  Winde  oder  liöchstens 
noch  mit  seitlichem  Winde  fahren  dürfen,  jedenfalls 
niemals  gegen  den  Wind.  Also  z.  B.  eine  Strecke 
mit  dem  Winde  hinfahren  und  dann  mit  der  Bahn 
zurückkehren.  Oder  der  Arzt  wird  in  solchen 
Fällen  nur  das  Fahren  auf  einem  Sportplatze  oder 
in  einer  gut  eingerichteten  geschlossenen  Bahn  oder 
auf  guten  und  geschützt  gelegenen  Radfahrerwegen 
erlauben.  Das  wird  auf  den  einzelnen  Fall  an- 
kommen und  wird  der  Arzt  beurtheilen  müssen. 
Sehr  praktisch,  sind  daher  gute  Wege  in  Gehölzen 
oder  Wäldern,  die  von  der  Stadt  aus  leicht  zu 
erreichen  sind. 

In  Bezug  auf  die  auf  einem  zur  Fahrt  zu  wäh- 
lenden Wege  vorhandenen  Steigungen  kann  man 
sich  ja  vorher  durch  die  Karte  leicht  unterrichten. 
Der  Arzt  wird  da  wieder  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Falles  die  Stärke  und  die  Länge  der 
Steigungen  wohl  zu  berücksichtigen  haben.  Am 
sichersten  wird  es  natürlich  immer  sein,  ebene 
Wege  zu  wählen.  Gegenwind  und  Steigung  ver* 
halten  sich  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  die 
Muskeln  annähernd  gleich  (nur  die  Respiration  wird 
bei  Gegenwind  etwas  mehr  behindert  werden).  Es 
werden  in  solchen  Fällen  stärker  angestrengt  wer- 
den :  der  Quadriceps  femoris,  die  an  der  hinteren 
Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Beugemuskeln 
des  Fusses  (diese  beiden  Gruppen  werden  am  stärk- 
sten in  Mitleidenschaft  gezogen),  die  an  der  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Streck- 
muskeln des  Fusses  (wenigstens  bei  richtigem 
Treten),  ferner  von  Muskeln,  die  nicht  direkt  auf 
das  Treten  Bezug  haben :  die  Glutäen,  die  Rücken- 
und  Nackenmuskeln,  die  Arm-,  Brust-  und  Schulter- 
muskeln, die  Respirationmuskeln  und  das  Herz. 
Wie  stark  diese  Anstrengung  wirkt,  das  hängt  von 
der  Stärke  und  der  Richtung  des  Gegenwindes  und 
von  dem  Steigungswinkel,  sowie  der  Länge  des 
Anstieges  ab.  Am  stärksten  wirken  natürlich 
Gegenwind  und  Steigung  zusammen,  ebenso  wie 
sich  umgekehrt  Wind  von  hinten  und  Steigung  oder 
Gegenwind  und  Abfall  ausgleichen  können.  Unter 
Umständen  kann  bei  Einwirkung  von  Gegenwind 
oder  Steigung  die  Anstrengung  grösser  sein  als  bei 
dem  Bergsteigen,  da  der  auf  die  Pedale  ausgeübte 
Druck  mehr  als  das  Körpergewicht  betragen  kann 
(unter  Zuhülfenahme  der  Arme,  die  den  Widerhalt 
abgeben).  Weiter  ist  die  Beschaffenheit  der  Strasse 
von  recht  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Grösse 
der  Anstrengung,  wie  ich  das  in  meinem  Buche 
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eingehender  besprochen  habe.  Ein  Fahren  anf 
schlechterer  Strasse  verlangt  daher  schon  eine  weit 
stärkere  Anstrengung  der  Muskeln.  Ein  Befahren 
von  längeren  Steigungen  oder  andauernder,  wenn 
auch  nur  massig  starker  Gegenwind  vermehrt  die 
Anstrengung  schon  recht  bedeutend  und  kann  die- 
selbe leicht  so  weit  steigern,  dass  sie  auch  für 
einen  gesunden  Menschen  weit  über  die  Leistungs- 
fähigkeit geht. 

Der  Kraftverbrauch  heim  Radfahren  ist,  wie 
die  neueren  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ge- 
lehrt haben,  auch  auf  der  ebenen,  glatten  Bahn 
durchaus  nicht  unbedeutend ;  jedenfalls  viel  bedeu- 
tender als  der  Fahrer  nach  dem  eigenen  Gefühle 
anzunehmen  geneigt  ist.  Worauf  das  beruht,  geht 
aus  dem  Vorhergesagten  hervor:  Der  Gesammt- 
verbrauch  an  Kraft  vertheilt  sich  auf  so  viele  Mus- 
keln, dass  ein  Ermüdungsgefühl  von  Seiten  dieser 
erst  sehr  spät  eintritt.  Da  wir  bei  unseren  sonstigen 
Verrichtungen  und  sportlichen  Leistungen  nun  aber 
daran  gewöhnt  sind,  dass  immer  einige  Muskeln 
eine  ziemlich  bedeutende  Arbeit  zu  leisten  haben 
und  diese  daher  verhältnissmässig  stark  angestrengt 
werden,  so  taxiren  wir  die  Leistung  jedesmal  nach 
dem  Ermüdungsgefühle  dieser  wenigen  Mukeln  und 
unterschätzen  aus  diesem  Grunde  die  Kraftleistung 
beim  Radfahren.  Dieser  Umstand  hat  eine  günstige 
und  eine  ungünstige  Seite.  Die  erstere  ist  die,  dass 
es  verhältnissmässig  leicht  ist,  einen  Menschen  zum 
Radfahren  zu  bewegen,  auch  wenn  die  Abneigung 
desselben  gegen  körperliche  Uebungen  es  sonst 
recht  schwer  macht,  ihn  zu  solchen  anzuhalten. 
Das  Radfahren  macht  ihm  Vergnügen,  da  es  manche 
Annehmlichkeiten  bietet,  ohne  viel  Anstrengung 
(wenigstens  scheinbar)  zu  verlangen.  Die  ungünstige 
Seite  ist  die,  dass  der  Fahrer  leicht  mehr  zu  leisten 
verführt  wird,  als  seinem  Kräftezustande  entspricht, 
dass  er  sich  also  leicht  überanstrengt.  Das  Rad- 
fahren ist  also  einer  sehr  angenehm  zu  nehmenden, 
aber  sehr  stark  wirkenden  Arznei  zu  vergleichen 
und  muss  daher  wie  diese  in  ihrer  Wirkung  vom 
Arzte  sehr  genau  controlirt  und  ausserdem  sehr 
genau  individuell  dosirt  werden.  Ist  die  Einwir- 
kung zu  stark,  so  wirkt  das  Radfahren  gleich  einem 
Gifte,  und  zwar  gleich  einem  solchen,  gegen  das 
es  kein  Gegenmittel  giebt  ausser  Ruhe  und  Ab- 
warten, und  das  dauert  immer  recht  lange,  wenn  es 
überhaupt  noch  hilft.  Die  Dosirung  des  Radfahrens 
ist  nun  keineswegs  leicht,  da  sie  von  sehr  vielen 
Dingen  abhängt,  so  dass  auch  ein  Arzt,  der  selbst 
schon  längere  Zeit  Radfahrer  ist,  sie  nicht  alle  ge- 
nügend berücksichtigen  kann,  wenn  er  sich  nicht 
eingehend  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  hat.  Mit 
aus  diesem  Grunde,  um  es  dem  Arzte  zu  erleich- 
tern, sich  auf  diesem  Gebiete  hinreichend  zu  orien- 
tiren,  habe  ich  mein  Buch  verfasst.  Es  kommen 
da  mit  in  Frage :  Die  Art  des  Rades,  die  Form  und 
Beschaffenheit  des  Sattels,  die  Stellung  desselben, 
sowie  die  der  Lenkstange,  die  Höhe  der  Ueber- 
setzung,  die  Instandhaltung  des  Rades,  denn  von 


dieser  hängt  oft  nicht  unwesentlich  die  Leichtigkeit 
des  Laufes  der  Maschine  ab  u.  s.  w. 

Von  anderer  Seite  sind  auch  noch  andere 
Gründe  als  wesentlich  dafür  angeführt  worden,  dass 
man  beim  Radfahren  die  Anstrengung  zu  gering 
taxirt,  so  eine  psychische  Anregung,  die  das  Er- 
müdungsgefühl weniger  leicht  zum  Bewusstsein 
kommen  lässt,  so  der  Druck,  der  durch  die  Last 
des  Körpers  beim  Gehen,  Steigen  u.  s.  w.  auf  die 
Gelenke  und  auf  die  Haut  der  Fusssohle  ansgeflbt 
wird  und  der  beim  Radfahren  fortfallt.  Ich  glaube 
nicht,  dass  diese  Einflüsse  von  wesentlicher  Bedeo- 
tung  sind.  Eine  solche  psychische  Anregung  ist 
auch  vorhanden,  wenn  man  beim  Gehen  oder  Stei 
gen  sich  in  einer  schönen  Gegend  befindet  und  der 
Druck  auf  die  Gelenke  und  die  Sohle,  der  sicher 
etwas  mitwirken  wird,  wird  wahracheinlieh  nicht 
so  viel  ausmachen  als  die  oben  besprochene  Ent- 
lastung der  Muskelgruppen.  Sehr  wesentlich  ist 
meiner  Meinung  nach  dagegen  die  sehr  starke  Ein- 
schränkung der  Arbeit  des  Balancirens  durch  deo 
Sitz  auf  dem  Sattel  gegenüber  der  sonst  bei  der 
aufrechten  Haltung  nöthigen.  Es  sind  also  immer 
wieder  Muskelleistungen,  anf  welche  die  eventaeli 
stärkere  Ermüdung  beim  Gehen  u.  s.  w.  zurück- 
zuführen ist ;  tritt  doch  eine  solche  Ermüdung  auch 
beim  Stehen  ein  und  hier  doch  im  Wesentlicha 
nur  durch  die  Balanceleistung  der  Muskeln,  weoB- 
gleich  ich  gerade  für  das  Stehen  gern  eine  stäikere 
Einwirkung  des  Druckes  in  den  Gelenken  und  auf 
die  Sohlenhaut  zugeben  will. 

Eine  besondere  Art  der  Muskelwirkung,  auf  die 
ich  hier  kurz  eingehen  muss,  tritt  bei  dem  Eenmoi 
des  Rades  ein,  dem  sogen.  Oegentreten,  Hierbei 
wirken  hauptsächlich  die  auf  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  gelegenen  Beuger  des  Unter- 
schenkels und  die  auf  der  hinteren  Seite  des  lets- 
teren  gelegenen  Beuger  des  Fusses,  vielleicht  aaeh 
die  Glutäen.  Mit  den  Beugern  zusammen  wird  hier 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  der  Adductor 
magnus  wirksam  sein.  Wie  man  sieht,  werden 
also  die  auf  der  hinteren  Seite  des  L-nterschenkeb 
gelegenen  Beuger  des  Fusses  sowohl  bei  der  ge- 
wöhnlichen Tretbewegung,  wie  auch  bei  der  ent- 
gegengesetzten,  beim  Zurückhalten  des  Pedabs 
beim  Gegentreten,  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Da  die  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
gelegenen  Beuger  des  Unterschenkels  (wie  schon 
erwähnt,  mit  dem  Adductor  magnus  zusammen} 
sonst  beim  Radfahren  nicht  benutzt  werden,  so 
werden  sie  auch  wenig  geübt  und  so  kommt  es 
dann,  dass  gerade  das  Gegentreten  als  sehr  anstren- 
gend empfunden  wird.  Bei  ebenem  Terrain  kommt 
man  allerdings  nicht  zu  dieser  Empfindung,  denn 
hier  wird  das  Gegentreten  nur  dazu  benutzt,  um 
den  Lauf  des  Rades  gegebenen  Falls  etwas  xa 
massigen  und  das  gelingt  so  leicht  und  schnell,  dass 
von  einer  Muskelermüdung  keine  Rede  sein  kaao. 
Anders  liegt  die  Sache  aber  bei  Fahrten  in  ber- 
gigem Ten*ain.     Hier  kann  die  Anstrengung  der 
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geoanDten  Muskeln  leicht  eine  sehr  grosse  werden 
und  68  tritt  ein  starkes  ErmttdungsgefÜhl  auf.  Dass 
die  Anstrengung  der  Muskeln  hierbei  recht  gross 
sein  kann,  wird  sofort  klar,  wenn  man  an  die  oben 
besprochene  Anstrengung  der  entgegengesetzt  wir- 
kenden Muskelgruppe  bei  Steigungen  und  Gegen- 
wind denkt.     Gerade  wie  bei  der  Steigung  die  be- 
troffenen Muskeln   das  Gewicht  des  Körpers  und 
das  des  Rades  um  eine  bestimmte  Höhe  zu  heben 
hatten,  so  mtlssen  hier  die  antagonistischen  Muskel- 
gruppen  verhindern,  dass  das  Gewicht  des  Körpers 
und  das  des  Rades  zu  schnell  einen  Abhang  von 
einer   gewissen   Länge   hinunterstürzt.      Indessen 
liegt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  in  Frage 
kommenden  Bengemuskeln,  wenn  man  viel  in  ber- 
gigem Terrain  fährt,  durch  die  üebnng  gekräftigt 
werden,   die  Sache  in  diesem  Falle  insofern  viel 
gQnstiger,  als  man  einen  wesentlichen  Theil  der 
Muskelarbeit,   eventuell   sogar  die  ganze,   durch 
sieher   und   kräftig   wirkende  Bremsen   ersparen 
kann.     Oute  Bremsen,   von   denen   es   sehr  ver- 
schiedene giebt,  sind  daher  für  den  Radfahrer  von 
grosser  Wichtigkeit.     Beim  Berganfa^ren   würde 
dieser  Bremswirkung  nur  eine  Motorwirkung  ent- 
sprechen können  und  in  der  That  dürfte  es,  nament- 
lich für  Patienten,  unter  Umständen  sehr  zu  em- 
pfehlen sein,  sich  eines  Zweirades  mit  Hülfsmotor, 
wie  ich  solche  in  meinem  Buche  beschrieben  habe, 
zo  bedienen.     Indessen  wird  für  Heilzwecke  ein 
Fahren  in  bergigem  Terrain  überhaupt  nur  sehr 
selten  in  Betracht  kommen,  da  ein  solches  zu  viel 
Kraft  verbrauch  bedingt,  eventuell  würde  es  noch 
bei  Benutzung  einer  auswechselbaren  üebersetzung 
zo  gestatten  sein. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  das  Reiten 
sich  von  dem  Radfahren  sowohl  durch  die  stärkere 
Erschütterung,  welche  der  Körper  dabei  erleidet, 
wenigstens  sobald  Trab  geritten  wird,  wie  auch 
durch  die  Art  der  Muskelthätigkeit  wesentlich 
luiterscheidet.  Das  Reiten  wirkt  allerdings  sehr 
verschieden,  je  nachdem  Schritt,  Trab  (deutsch  oder 
englisch)  oder  Galopp  geritten  wird  und  je  nach 
der  Anlage  der  Person.  Bei  der  vorliegenden  Be- 
trachtung ist  es  am  praktischsten,  das  Trabreiten 
zu  Grunde  zu  legen.  Es  ist  dies  die  gebräuchlichste 
Art  des  Reitens,  wenn  sie  auch  anstrengender  ist 
als  Schritt  oder  Galopp,  und  der  Reiter  kann,  auch 
wenn  er  für  gewöhnlich  diese  Gangart  nicht  zu  ge- 
brauchen wünscht,  in  jedem  Augenblicke  in  die 
Verlegenheit  kommen,  sie  benutzen  zu  müssen.  Mit 
am  stärksten  werden  bekanntlich  beim  Reiten  die 
Adduktoren  des  Oberschenkels  angestrengt,  dann 
aber  sehr  stark  auch  alle  zum  Balanciren  des  Kör- 
pers dienenden  Muskeln,  so  namentlich  die  Glutäen, 
die  auf  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  lie- 
genden Bengemuskeln,  die  Rücken-  und  Bauch- 
nraskeln,  eventuell  auch  der  Ileopsoas  und  Tensor 
fasciae.  Dazu  kommt  dann  die  massig  starke 
Thätigkeit  des  Quadriceps  femoris  und  der  an 
der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  liegenden 


Beugemuskeln  des  Fnsses  bei  dem  Sichheben  im 
Sattel.  Wie  man  sieht,  ist  eine  grössere  Anzahl 
von  Muskeln  hierbei  in  ziemlich  starker  Thätigkeit, 
so  dass  das  Reiten  zu  den  anstrengenderen  körper- 
lichen Uebungen  zu  rechnen  sein  wird.  Dazu 
kommt,  wie  ich  oben  schon  hervorhob,  dass  eine 
genaue  Dosirung  der  Anstrengungen  beim  Reiten 
durch  den  Eigenwillen  des  Pferdes  ausserordentlich 
erschwert  wird,  so  dass  unter  Umständen  das  Herz 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  Das 
Reiten  wird  als  Heilmittel  jedenfalls  nur  unter  ganz 
besonderen  Umständen  sich  als  brauchbar  erweisen 
und  im  Allgemeinen  nicht  mit  dem  Radfahren  in 
Concurrenz  treten  können.  Auch  die  Anstrengungen 
der  einzelnen  Muskeln  (wenigstens  sicher  die  der 
Balancirmuskeln)  sind  beim  Reiten  weit  erheblicher 
als  beim  Radfahren.  In  Folge  des  andersartigen 
Sitzes  werden  beim  weiblichen  Geschlechte  andere 
Muskeln  in  Thätigkeit  treten.  Hierauf  hier  einzu- 
gehen, erscheint  indessen  nicht  nöthig. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  kann  man  aus  dem 
bisher  Mitgetheilten  für  einen  Schluss  ziehen  auf 
die  physiologische  Wirkung  des  Radfahrens  auf 
den  Körper?  Wenn  ein  Muskel  in  Thätigkeit  tritt, 
so  pflegt  dabei  eine  Erweiterung  der  zu  ihm  hin- 
laufenden Blutgefässe  stattzufinden,  so  dass  der 
Muskel  während  seiner  Thätigkeit  von  einer  grösse- 
ren Menge  von  Blut  durchströmt  wird.  So  fanden 
Chauveau  und  Ka  uff  mann  (33.  34)  beim 
Pferde  am  Masseter  und  Levator  labii  superioris, 
dass  die  aus  den  Venen  dieser  Muskeln  ausfliessende 
Blutmenge  bei  der  willkürlichen,  durch  Vorlegen 
von  Futter  herbeigeführten  Thätigkeit  3 — 5mal 
grösser  war  als  in  der  Ruhe.  (Citirt  nach  Tan  gl 
und  Zuntz  [32J.)  Wenn  also,  wie  beim  Rad- 
fahren, eine  grössere  Menge  von  Muskeln  auf 
längere  Zeit  in  Thätigkeit  tritt,  so  wird  durch  einen 
grösseren  Theil  des  Gefässsystems  des  Körpers  eine 
bedeutend  grössere  Menge  von  Blut  strömen  als  in 
der  Ruhe.  Welche  Einwirkung  wird  nun  die 
Muskelarbeit  auf  den  Blutdruck  im  Gefasssystem 
und  auf  die  Herzarbeit  haben?  Die  fferzarheit 
wird  in  jedem  Falle  vermehrt  werden,  das  Herz 
muss  stärker  arbeiten,  um  die  für  die  Zeiteinheit 
nöthige  grössere  Menge  von  Blut  den  Organen  zu 
liefern.  Es  wird  daher  die  Pulsfrequenz  auch 
mehr  oder  weniger  stark  steigen.  Was  den  Blut- 
druck anlangt,  so  scheint  es  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  kaum  möglich  zu  sein,  darüber  im 
Allgemeinen  etwas  Sicheres  zu  sagen.  ^Dle  Ein- 
wirkung der  Muskelthätigkeit  auf  den  Blutdruck  ist 
eine  so  complexe,  dass  ihr  Effekt  auf  die  ai*terielle 
Spannung  sich  durchaus  nicht  voraussagen  lässt.^ 
Mit  diesem  Satze  leiten  Tan  gl  und  Zuntz  (32) 
ihre  Arbeit  ein.  Weiterhin  sagen  dieselben  Forscher : 
^Wenn  eine  solche  Erweiterung  der  Muskelgefasse 
in  grossen  Muskelgruppen  zugleich  erfolgt,  wie  bei 
der  natürlichen  Lokomotion  der  Thiere,  muss  der 
arterielle  Druck  sinken,  falls  nicht  andere  Momente 
dem  entgegenwirken.    Von  solchen  Momenten  macht 
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sieh  zunächst  die  Förderung  des  Venenstromes 
durch  die  Arbeit  geltend.  Die  mit  Klappen  ver- 
sehenen Venen  werden  darch  jede  Zasammenziehung 
der  Muskeln  nach  dem  Herzen  hin  entleert,  zugleich 
saugt  die  vertiefte  Athmung  das  Venenblut  ener- 
gischer dem  rechten  Herzen  zu.  Wahrscheinlich 
geht  mit  der  Erweiterung  der  Muskelgefösse  eine 
Contraktion  der  Arterien  im  Bereiche  derNn.  splanch- 
nici  und  auch  wohl  der  muskulösen  Wandungen 
der  Portal venen  einher.  Endlich  wird  die  vermehrt 
dem  Herzen  zufliessende  Blntmenge  durch  die  zahl- 
reicheren und  kräftigeren  Herzcontraktionen  rascher 
wieder  in  das  Arteriensystem  eingepresst.  Wie 
unter  dieser  Summe  von  Einwirkungen  der  Blut- 
druck während  der  Arbeit  sich  gestalten  müsse,  ob 
er  unverändert  bleibt,  ob  er  steigt  oder  sinkt,  lässt 
sieh  nicht  voraussehen.^  Die  Untersuchungen  über 
diese  Frage  sind  nun  nicht  leicht  exakt  auszuführen, 
und  es  liegen  daher  auch  nur  wenige  brauchbare 
Mittheilungen  über  den  Blutdruck  bei  der  Arbeit 
vor.  Zuntz  und  Hagemann  (35)  fanden  beim 
Pferde  ein  Sinken  des  Blutdruckes  bei  der  durch 
rasches  Gehen,  bez.  Berganfsteigen  bedingten 
Thätigkeit.  Zu  einem  gleichen  Resultate  kam 
Kau  ff  mann  (36)  beim  Pferde.  Umgekehrt 
fanden  Tan  gl  und  Zuntz  (32)  beim  Hunde,  dass 
die  Muskelarbeit  regelmässig  den  Blutdruck  stei- 
gerte. „Bei  starker,  rasch  zur  Erschöpfung  füh- 
render Arbeit  ist  die  Steigerung  in  einigen  Fällen 
sehr  bedeutend,  in  anderen  hält  sie  sich  in  sehr 
massigen  Grenzen.  Häufig  wird  bei  Beginn  der 
Arbeit  ein  allerdings  nur  wenige  Sekunden  dauern- 
des Absinken  des  Druckes  beobachtet.  Diese  That- 
sache  in  Verbindung  mit  den  vorher  besprochenen 
Erfahrungen  am  Pferde,  wo  der  Druck  in  der  Regel 
während  der  ganzen  Arbeit  erniedrigt  ist,  erklärt 
sich  leicht  aus  dem  Zusammenwirken  der  eingangs 
besprochenen  Veränderungen  im  Lumen  der  Ge- 
fässe  und  in  den  Triebkräften  des  Blutstromes. 
Offenbar  setzt  die  Erweiterung  der  Muskelgef^sse 
rascher  ein  als  die  Verstärkung  der  Herzarbeit  und 
die  Verengung  im  Portalsystem.  Daher  das  pri- 
märe Sinken  des  Blutdruckes.^  Was  den  Menschen 
anlangt,  so  liegen  für  denselben  nach  den  Mitthei- 
lungen von  Tan  gl  und  Zuntz  (32)  wirklich 
sichere  Beobachtungen  noch  nicht  vor.  Sie  führen 
an,  dass  Oertel  in  einzelnen  Fällen  erheblichere, 
meist  nur  ganz  geringe  Erhöhung  des  Blutdruckes 
nach  mehrstündigem  Marschiren  sah  und  Christ 
bei  Gehversuchen  auf  einem  Stufentretwerk  anfangs 
Zunahme  des  Blutdruckes,  später  bei  Steigerung 
der  Arbeit  ein  Sinken  desselben.  Die  Kliniker 
halten  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  des  Blut- 
druckes bei  Muskelarbeit  für  wahrscheinlich.  T  a  n  g  1 
und  Zuntz  (32)  haben  mit  Hülfe  des  Hürthle'- 
schen  Apparates  beim  Menschen  Untersuchungen 
bei  Tretarbeit  auszufühi'en  versucht.  Es  schien  die 
Arbeit  steigernd  auf  den  Artenendruck  zu  wirken, 
doch  waren  die  Fehlerquellen  nicht  genügend  zu 
beseitigen.      So    können   wir   also   vorläufig   nur 


sagen,  dass  der  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den 
Blutdruck  bei  verschiedenen  Thieren  ein  verschie- 
dener zu  sein  scheint,  und  dass  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeit vorliegt,  dass  beim  Menschen  der 
Blutdruck  in  solchem  Falle  sich  steigert  Mag 
sich  der  Blutdruck  nun  verhalten,  wie  er  will,  in 
jedem  Falle  wird  durch  die  vermehrte  Arbeit  des 
Herzens  in  der  Zeiteinheit  eine  grössere  Menge  von 
Blut  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  zu- 
geführt. Diese  wird  zum  bei  Weitem  grössten 
Theile  den  gerade  am  meisten  arbeitenden  Organen 
zu  Gute  kommen ;  immerhin  aber  werden  auch  die 
wenig  oder  gar  nicht  thätigen  Organe  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  von  einer  grösseren  Menge  von 
Blut  in  der  Zeiteinheit  durchströmt  werden,  auch 
wenn  die  zu  ihnen  hintretenden  Blutgefässe  sieh 
nicht  erweitern,  was  man  für  die  thätigen  Organe 
ja  annehmen  kann.  In  Folge  dessen  wird  durch 
die  grössere  vis  a  tergo  auch  ein  vermehrter  Äb- 
fluss  im  Venensystem  stattfinden  und  dieser  wird 
noch  erhöht  werden  durch  die  ansaugende  Wirkung 
des  Thorax  in  Folge  der  Erhöhung  der  Athmung- 
thätigkeit.  Entsprechend  dem  verstärkten  Blut- 
umlauf  muss  die  Athmung  tiefer  und  häufiger  wer- 
den, um  das  Blut  in  hinreichender  Weise  mit 
Sauerstoff  zu  versehen.  In  Folge  dessen  wird  die 
Saugwirkung  des  Thorax  auf  die  grossen  Venen  er- 
höht werden.  Ausserdem  werden  durch  die  Mnskel- 
contraktionen  die  Mnskelvenen  ausgepresst  und  ao 
wird  ebenfalls  der  Venenstrom  verstärkt  werden. 
Nicht  nur  der  Strom  des  Arterien-,  sondern  aneh 
der  des  Venenblutes  wird  also  verstärkt  werden  und 
es  werden  venöse  Stauungen  ausgeglichen  werden 
können.  Durch  die  Vertiefung  der  AthemsUge 
werden  die  Lungen  bis  in  die  Spitzen  hinein  aus- 
gedehnt werden,  und  da  die  Bewegung  in  frischer 
Luft  stattfindet,  so  wird  die  ganze  Lungenoberfliehe 
mit  sauerstoffreicher  Luft  stärker  in  Berühmng 
kommen  als  im  Ruhezustände.  Es  ist  klar,  dass 
es  dabei  nicht  unwesentlich  sein  wird,  dass  die  dn- 
geathmete  Luft  möglichst  gut  und  rein  und  daher 
möglichst  wenig  staubhaltig  ist.  Da  beim  Rad- 
fahren die  Beinmuskeln  am  stärksten  thätig  sind, 
so  wird  die  Hauptmenge  des  Blutes  nach  dm 
Beinen  hingeleitet  und  so  von  anderen  OrgoM» 
abgeleitet  tverdenj  so  von  den  Beckenorganen, 
eventuell  von  den  Baucheingeweiden,  so  vom  Ge- 
hirn. Man  weiss  ja  vom  schwedischen  Tunien  her, 
dass  das  beste  Mittel,  um  eine  Ableitung  des  Blutes 
von  der  oberen  Eörperhälfte  zu  bewirken,  aus- 
giebige Beinbewegungen  sind.  Da,  wie  oben  schon 
hervorgehoben  wurde,  die  Anstrengung  der  m- 
zelnen  Muskeln  eine  verhältnissmässig  unbedeutende 
ist,  so  wird  es  möglich  sein,  die  Bewegung  ohne 
wesentliches  Ermüdungsgeftlhl  längere  Zeit  fortsn- 
setzen  und  so  werden  die  soeben  geschilderten  Ver- 
hältnisse auch  längere  Zeit  auf  den  Körper  ^- 
wirkeu  können,  und  es  wird  in  Folge  dessen  die 
Wirkung  eine  relativ  sehr  gründliche  sein.  Da  so 
viele  Organe  sich  in  erhöhter  Thätigkeit  befinden, 
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80  wird  anch  die  Menge  der  von  diesen  Organen 
zarttckBtrdmenden  Lymphe  eine  verhältnissmässig 
^osse  sein  und  damit  wird  eine  grössere  Menge 
jener,  bei  der  Thfttigkeit  der  Organe  gebildeten 
specifischen  Stoffe  in  den  Lymphstrom  gelangen, 
d.  b.  die  innere  Sekretion  wird  zunehmen.     Dass 
diese  innere  Sekretion   ein  nicht  unwesentlicher 
Faktor  in  dem  Stoffwechsel  des  Menschen  ist,  das 
ist  mehr  und  mehr  wahrscheinlich  geworden.     In 
Folge  des  regen  Stoffverbrauches  wird  weiter  der 
Appetit  zunehmen,  ebenso  der  Durst;  das  Nerven- 
system wird  angeregt  werden,  dabei  wird  aber  doch 
wieder  das  Oehim  ausruhen,  wenigstens  von  seiner 
gewöhnlichen  Thätigkeit,   denn   es  ist  eine  fest- 
stehende  Erfahrung,  dass  man  beim  Radfahren  die 
Aufmerksamkeit  nur  auf  dieses  lenken  und  nicht 
an  andere  Dinge  denken  darf.    Das  Gehirn  ist  also 
gezwungen,  in  denjenigen  Partien  auszuruhen,  die 
sonst  am  meisten  angestrengt  werden.  Es  ist  dies  ein 
Vorzug  vor  dem  Spazirengehen,  welches  bei  Weitem 
nieht  in  dem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  absorbirt 
und  daher   auch   das  Gehirn  nicht  zur  Ruhe  zu 
zwingen  vermag.   Man  kann  also  wohl  Philosophen- 
ginge,   aber    nicht   Philosophenfahrten    machen. 
Andererseits  wird,  wie  oben  schon  erwähnt,  die 
Thätigkeit   der  Sinnesorgane   nicht   unwesentlich 
erhöht  werden,  da  eine  gespannte  Aufmerksamkeit 
ndthig  ist,  die  allerdings  mehr  und  mehr  automa- 
tiach  wird,  also  in  Reflexthätigkeit  übergeht.     Es 
werden   also   auch   hierbei   im   Wesentlichen   die 
niederen  Centren  in  stärkere  Thätigkeit  gerathen 
und  die   höheren  Centren  auszuruhen  vermögen. 
Ebenso  wird  das  Rückenmark  in  Folge  der  starken 
MuskeÜhätigkeit   stark   arbeiten.     In   Bezug   auf 
diese  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  der  ge- 
wöhnlichen Thätigkeit   und   die  Erregung   neuer 
Oentren    der   Gentralorgane    hat    das   Radfahren 
eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  den  Spielen  im 
Freien,  wie  sie,  in  letzter  Zeit  namentlich,  in  Deutsch- 
land sich  mehr  und  mehr  eingeführt  haben,  sicher 
znm  gröBsten  Vortheile  für  die  Gesundheit,  nur  sind 
bei  diesen  Spielen  die  Anstrengungen  bestimmter 
Muskelgruppen  meist  nicht  unerhebliqh  grösser  wie 
beim  Radfahren,  abgesehen  von  anderen  Vortheilen, 
die  das  letztere  bietet.  —  Weiter  kann  beim  Rad- 
fahren  durch   die  regelmässigen  Beinbewegungen 
eine  Art  von  Massage  ausgeübt  werden  auf  irgend 
welchen    Theil    der    Beine,    der    erkrankt    ist. 
Femer   wirken   die   schon   oben    erwähnten  fort- 
danemden  feinen  Erschüttei^ngen  auf  den  ganzen 
Körper  mehr  oder  weniger  erregend  ein.     Diese 
Sitze  kann  man  sich  aus  den  Verhältnissen  direkt 
ableiten.     Eine  weitere  wichtige  Erkeuntniss   hat 
uns  die  vor  Kurzem  erschienene  Arbeit  von  K  r  o  n  - 
eeker  und  Cutter  (2)  gebracht.   Die  Vff.  haben 
untersucht,  in  welcher  Weise  sich  die  Kraft  der 
Bicepsgruppe  verhielt,  wenn  sie  ausschliesslich  ihre 
unteren  Gliedmaassen  durch  Bergbesteigen  übten. 
Es  wurde  dabei  ausdrücklieh  die  Vorsicht  gebraucht, 
die  Arme  in  keiner  Weise  zu  ermüden.     So  wurde 


kein  Stock  getragen,  nichts  Schweres  aufgehoben. 
Die  Resultate  waren  die  folgenden :  1)  Wenn  das 
junge  und  kräftige  Individuum  ein  durch  längere 
Unthätigkeit  geschwächtes  Muskelsystem  besitzt, 
so  bewirkte  eine  Bergbesteigung  von  300  m  wäh- 
rend 25  Minuten,  ein-  oder  zweimal  am  Tage  wieder- 
holt, eine  geringe  Stärkung  der  Muskelkraft  des 
Biceps.  2)  Bergbesteigungen  in  der  Dauer  von 
2  Stunden  vermehrten  deutlich  die  Kraft  des  Biceps. 
3)  Ermüdende  Besteigungen  von  3000  m  Höhe  und 
einer  Dauer  von  10 — 14  Stunden  verminderten  die 
Muskelki*aft  für  2—3  Tage.  4)  Am  4.  Tage  nach 
diesen  ermüdenden  Besteigungen  hatte  die  Muskel- 
kraft erheblieh  zugenommen.  Aus  diesen  That- 
Sachen  geht  hervor,  dass  eine  massige  Muskelarbeit 
auch  selbst  diejenigen  Muskelgruppen  stärkt,  welche 
nicht  an  der  Arbeit  theilnehmen.  Dieser  Effekt 
wird  nach  Ansicht  der  Vff.  wahrscheinlich  hervor- 
gebracht durch  eine  Steigerung  der  Cirkulation  von 
Blut  und  Lymphe.  Es  scheint,  wie  sie  meinen, 
femer,  dass  bei  übermässiger  Arbeit  in  das  Blut 
Stoffe  übertreten,  welche  der  Muskelthätigkeit  scha- 
den, und  dass  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  nöthig 
ist,  um  den  günstigen  Effekt  des  Trainings  hervor- 
treten zu  lassen.  Die  hier  eben  mitgetheilten  Be- 
funde scheinen  mir  sehr  wichtig  zu  sein.  Sie  zeigen, 
dass  irgend  eine  länger  dauernde  Muskelthätigkeit 
nicht  nur  die  betroffenen,  sondern  alle  Muskeln 
übt.  Ob  die  von  den  Vff.  gegebene,  hier  mit- 
getheilte  Erklärung  richtig  und  ausreichend  ist,  ist 
schwer  zu  benrtheilen.  Dass  ein  erhöhter  Blut- 
strom anregende  Wirkungen  auf  sämmtliche  be- 
troffenen Organe  auszuüben  im  Stande  sein  wird, 
ist  an  sich  sehr  wahrscheinlich ;  ebenso  ist  es  nach 
dem  oben  Gesagten  auch  wohl  anzunehmen,  dass 
bei  der  durch  die  Thätigkeit  des  Steigens  ver- 
mehrten Herzthätigkeit  auch  durch  die  Bicepsgi'uppe 
des  Armes  ein  vermehrter  Blutstrom  fliessen  wird. 
Doch  könnten  auch  noch  andere  Momente  in  Frage 
kommen,  so  die  schon  oben  erwähnte  „innere  Seki-e- 
tion^. 

Dieser  Name  ist  eigentlich  für  den  in  Rede 
stehenden  Vorgang  unglücklich  gewählt.  Mit  dem 
Wolle  „Sekretion"^  bezeichnet  man  die  durch  eiue 
specitische  Thätigkeit  der  Drüsenzellen  herbei- 
geführte Ab-  oder  Ausscheidung  bestimmter  Stoffe. 
Unter  der  „inneren  Sekretion"^  dagegen  verateht 
man,  dass  bei  der  Thätigkeit  irgend  welcher  Organe 
Stoffe,  die  für  das  einzelne  Organ  specifisch  sind,  in 
die  aus  dem  Organe  austretende  Lymphe  gelangen 
und  mit  dieser  in  den  Blutstrom.  Der  Name  versinn- 
bildlicht also  wohl  denVorgang^  ist  aber  nicht  genau 
genug.  Bezeichnender  w  ürde  schon  der  Name  „speci- 
tische Abscbeidung"*  oder  „Ausscheidung"^  sein,  dem 
man  dann  eventuell  auch  noch  das  Wort  „innere'' 
beifügen  könnte.  Wenn  diese  Bezeichnung  nun  im 
Grunde  genommen  auch  nur  eine  Verdeutschung 
von  „Sekretion''  ist,  so  hat  doch  dieses  letztere 
Wort  den  Werth  eines  Terminus  technicus  erhalten, 
während  das  deutsche  Wort  noch  eine  freiere  Be- 
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deutong  für  uns  besitzt.  «Specifische  innere  Aus- 
scheidung^ w(U*de  danach  wohl  eigentlich  der  beste 
Ausdruck  sein.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegeU;  dass  diese  Ausscheidung  bei  der  stark  er- 
höhten Muskelthätigkeit  ebenfalls  stark  erhöht 
sein  wird.  Ueber  die  Wirkung  der  durch  die 
innere  Ausscheidung  in  den  Lymph-  und  so  auch 
in  den  Blutstrom  gelangenden  Stoffe  auf  den  Orga- 
nismus ist  im  Ganzen  noch  wenig  bekannt,  doch 
sprechen  die  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen 
dafür,  dass  sie  für  den  Stoffwechsel  von  Wichtig- 
keit sind,  mitunter  sogar,  wie  es  scheint,  von  sehr 
bedeutender.  Alle  unsere  Erfahrungen  lehren 
ausserdem,  dass  unser  Körper  in  seinen  Einrich- 
tungen von  hervorragender  Zweckmässigkeit  ist, 
wenigstens  soweit  das  Material,  aus  dem  er  sich 
herausgebildet  h.at,  es  zulässt.  Wir  wissen  weiter, 
dass  Einrichtungen  und  Stoffe  in  unserem  Körpei* 
oft  nicht  nur  einem,  sondern  mehreren  Zwecken 
gleichzeitig  dienen  und  dass  der  innere  Zusammen- 
hang der  einzelnen  Theile  des  Körpers  ein  ausser- 
ordentlich inniger  ist,  so  dass  alle  sich  gegenseitig 
beeinflussen  und.  für  einander  von  Wichtigkeit  sind. 
So  könnte  man  denn  wohl  auch  annehmen,  dass, 
wenn  ein  Organ  stärker  thätig  ist,  es  Stoffe  in  die 
Lymphe  gelangen  lässt,  welche  fflr  eine  stärkere 
Entwickelung  dieses  Organs  in  irgend  einer  Weise 
günstig  sind.  Bei  den  Muskeln  würden  solche  Stoffe 
also  voraussichtlich  einen  Anreiz  oder  auch  vielleicht 
ein  geeignetes  Material  zu  einer  Vergrösserung  der 
Muskeln  liefern.  Dieser  Anreiz  oder  dieses  Material 
würde  aber,  da  die  entsprechenden  Stoffe  im  ganzen 
Blute  vertheilt  sind,  natürlich  nicht  nur  den  augen- 
blicklich thätigen,  sondern  allen  Muskeln  zu  Oute 
kommen,  und  so  würde  sich  jene  oben  mitgetheilte 
Thatsache,  dass  aucli  nicht  mitthätige  Muskeln  an 
Kraft  zunehmen,  verstehen  lassen. 

Wie  oben  erwähnt,  nehmen  Kronecker  und 
Cutter  an,  dass  bei  übermässiger  Muskelthätig- 
keit in  das  Blut  Substanzen  übertreten,  die  der 
Muskelkraft  schaden  und  erst  wieder  ausgeschieden 
werden  müssen,  damit  die  stärkende  Wirkung  dann 
um  so  intensiver  zur  Geltung  kommen  kann.  Die 
Annahme,  dass  bei  stärkerer  Arbeit  gewisse  Stoffe 
in  das  Blut  übertreten,  welche  das  Ermüdungsgefühl 
bewirken,  ist  ja  schon  mehrfach  gemacht  worden. 
Welcher  Ai*t  diese  Stoffe  aber  sind,  in  welcher  Be- 
ziehung sie  zu  den  durch  die  innere  Ausscheidung 
gelieferten  Stoffen  stehen  nnd  durch  welche  Organe 
sie  wieder  ausgeschieden  werden,  sowie  in  welcher 
Zeit,  über  alles  dieses  ist  Sicheres  noch  nicht  zu  sagen. 
Guerrini  (3)  hat  diese  Annahme  einer  neueren 
Arbeit  zu  Grunde  gelegt.  Wenn  solche  Substanzen 
im  Blute  cirkuiirten,  dann  würden  sie,  so  war  es 
ihm  wahrscheinlich,  auch  Strukturveränderungen 
der  feineren  Gewebe  veranlassen.  Solche  Verände- 
rungen konnte  er  nun,  wie  er  angiebt,  beim  künst- 
lich ermüdeten  Hunde  in  der  That  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  Nieren  und  in  der 
Leber  nachweisen.    Es  muss  indessen  wohl  erst  ab- 


gewartet werden,  wie  weit  sich  diese  Angaben  be- 
stätigen. Wie  man  sieht^  ist  also  die  Frage  nach  den 
feineren  chemischen  Vorgängen  im  Körper  währ^d 
der  Muskelarbeit  noch  als  eine  offene  anzusehen. 
Zur  Erklärung  der  länger  dauernden  Ermüdungs- 
erscheinungen bei  den  Versuchen  von  Kronecker 
und  Cutter  mit  übermässiger  Muskelanstrengnng 
würde  meiner  Meinung  nach  aber  auch  noch  die 
eventuelle  Ermüdung,  bez.  üebermiidung  des  Ner- 
vensystems und  des  Herzens  heranzuziehen  sein. 
Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  das  Herz,  wie  d^ 
Nervensystem  eine  verhältnissmässig  lange  Zeit 
brauchen,  um  sich  von  einer  solchen  wieder  zu  er- 
holen. Die  Folge  einer  Uebermüdung  beider  aber 
würde  zweifellos  eine  verringerte  Fähigkeit  znr 
Muskelleistung,  also  im  gegebenen  Falle  auch  der 
Bicepsgruppe  gewesen  sein,  die  so  lange  anhielt, 
bis  die  Ermüdungserscheinungen  sich  wieder  aos- 
geglichen  hatten.  Es  ist  ja  den  meisten  Mensehen 
aus  eigener  Erfahrung  bekannt,  wie  lange  es  dauert, 
bis  nach  einer  stärkeren  Ermüdung  des  Herzens 
wieder  ein  Kraftgefühl  in  den  Muskeln  auftritt 
Erst  nachdem  diese  Erholung  des  Herzens  oder  deß 
Nervensystems  wieder  eingetreten  war,  konnte  dann 
jene  oben  angegebene,  stärkende  Wirkung  auf  die 
Muskeln  zur  Wahrnehmung  kommen.  Wie  leicht 
aber  bei  jeder  stärkeren  Muskelanstrengung  eine 
Schädigung,  namentlich  des  Herzens,  eintreten 
kann,  wird  aus  dem  Folgenden  noch  zur  Genflge 
hervorgehen. 

Bei  übermässiger  Anstrengung  wird  das  Bad- 
fahren, wie  jeder  zu  stark  betriebene  Sport,  ptäko- 
logische  Wirkungen  ergeben.   DasRadüahren  ist  in 
dieser  Hinsicht  besonders  gefährlich,  da,  wie  ich 
schon  mehrfach  hervorgehoben  habe,  die  Empfin- 
dung der  Anstrengung  nur  eine  verhältnissmäsBig 
geringe  ist,  und  da  Steigungen  und  G^enwind  so- 
fort eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Kraft- 
leistung  verlangen.     Man  wird  daher  leichter  ab 
sonst  zu  einer  übermässigen  Anstrengung  verfuhrt 
Es  ist  nach  dem  oben  Gesagten  klar,  dass  diese 
pathologischen  Erscheinungen  sich  vor  Allem  beim 
Herzen  bemerklich  machen  werden,  bez.  sonst  an 
schwachen  Stellen  des  OefässsystemSf  welches  ja 
im  Ganzen  bei  dem  Radfahren,  wie  ersichtlich,  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  femer  am  Respi- 
rationapparate,  eventuell  auch  je  nach  der  Wider- 
standsfähigkeit   am   Nervensystem    und   an  den 
Nieren,     Ich  habe  die  Nieren  bis  jetzt  noch  nidit 
besonders  erwähnt,  indessen  ist  es  klar,  dass  bei 
sehr  erhöhtem  Stoffumsatze  gerade  diese  Oigane, 
welche  hauptsächlich  die  Ausscheidung  zu  besorgen 
haben,  in  eine  recht  lebhafte  Thätigkeit  eintreten 
werden.     (Ich  verweise  dieserhalb  auch  noch  be- 
sonders  auf  das  weiter   unten  specieli  über  die 
Einwirkung  des  Radfahrens   auf  die  Nieren  Ge- 
sagte.)    Aehnliches   gilt   auch  von  der  Haut  (in 
Bezug  iLu(  äie  8chweissdrüsen)y  doch  werden  nator- 
gemäss  pathologische  Erscheinungen  bei  den  Nieren 
weit  eher  hervortreten.   Die  Muskeln  selbst  werden 
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nur  in  seltenen  Fällen  so  stark  angestrengt  werden, 
dass  eine  wirkliche  Schädigung  eintritt.  Bei  ihnen 
wird  dieErmüdnngy  die  Unfähigkeit  weiter  zu  treten, 
Bchon  ZQ  einer  Zeit  jedes  weitere  Radfahren  un- 
möglich machen,  wo  eine  wirkliche  Ueberansti'en- 
gUDg  noch  nicht  eingetreten  ist,  namentlich  eben 
aas  dem  schon  mehrfach  angeführten  Grunde,  dass 
die  Leistung  der  einzelnen  Muskeln  eineverhältniss- 
mässig  geringe  ist.  Da  wird  viel  eher  das  Herz 
Qbermfldet  werden  als  die  Muskeln.  Der  gesunde 
Radfahrer  wird  sich  selbst  soweit  beobachten  müssen, 
dass  eine  Schädigung  eines  seiner  Organe  nicht  ein- 
tritt.  Bei  einem  Kranken  wird  es  die  Sache  des 
Arztes  sein,  eine  jede  Ueberanstrengung,  die  hier 
natürlich  noch  weit  leichter  einti-eten  wird,  zu  Ver- 
bindern, indem  er  das  Radfahren  vorsichtig  und 
richtig  dosirt.  Ich  habe  schon  oben  hervorgehoben, 
dass  ausser  dieser  direkten  Anstrengung  für  das  ge- 
snndheitgemässe  Radfahren  noch  so  manche  Neben- 
vmsUMie  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  wie 
Sattel,  richtige  Haltung,  Kleidung,  Ernährung,  auf 
welche  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann.  Ich 
möchte  hier  nur  nochmals  betonen,  dass  diese 
Dinge,  namentlich  für  Patienten,  ebenfalls  so  wichtig 
sein  können,  dass  sie  über  das  Nützen  oder  Schaden 
dieser  Körperübung  direkt  entscheiden.  Dass  wir, 
wie  ich  oben  schon  bemerkt  habe,  die  älteren  ärzt- 
lichen Mittheilungen  über  die  Einwirkung  des  Rad- 
fahrens auf  den  gesunden  und  ki*anken  Körper  so 
wenig  verwerthen  können,  liegt  zu  einem  grossen 
Theile  mit  daran,  dass  auf  diese  Nebenumstände 
frflher  noch  weit  weniger  Rücksicht  genommen 
wurde  als  jetzt,  obwohl  auch  zur  Zeit  noch  hier, 
jedenfalls  aus  reiner  Unkenntniss,  Fehler  genug  be- 
gangen werden.  Bei  länger  andauernder  und  oft 
wiederkehrender  Einwirkung  sind  eben  auch  schein- 
bare Kleinigkeiten  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
den  Körper  des  gesunden  Menschen  und  noch  mehr 
natürlich  für  den  weniger  widerstandsfähigen  Körper 
des  Kranken.  Es  ist  dieses  ja  allerdings  eigentlich 
em  Gemeinplatz,  aber  trotzdem  ist  es  immer  wieder 
gut,  daran  zu  erinnern.  Beim  Radfahren  kann  nun 
dnrch  solche  Nebenumstände  in  zweifacher  Weise 
geschadet  werden :  einmal  dadurch,  dass  dem  Be- 
treffenden direkt  ein  Schaden  zugefügt  wird,  und 
dann  dadurch,  dass  er  durch  eine  solche  leicht  ver- 
meidbare Nebenschädigung,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  von  dem  Radfahren  abgeschreckt 
wird,  und  so  der  Yortheile  desselben  verlustig 
geht.  Sehr  zu  beachten  für  den  Arzt  würde  auch 
der  Umstand  sein,  dass  bei  einem  kranken  Menschen 
die  Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  Schädlich- 
keiten oft  eine  so  starke  sein  kann,  dass  ein  6e- 
sander  sie  nicht  leicht  versteht  und  daher  auch 
nicht  leicht  daran  denkt,  seine  Vorschriften  so  zu 
geben,  dass  ein  Schaden  vermieden  wird.  In  sol- 
chen Fällen  hilft  weiter  nichts  als  eine  sehr  genaue 
Beobachtung,  und  dass  der  Arzt  den  Kranken  darauf 
aiifinerksam  macht  und  immer  wieder  von  Neuem 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  nnr  die  grösste  6e* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  2. 


duld  überhaupt  einen  Erfolg  verspricht,  und  dass  er 
es  versteht,  den  Ej*anken  so  anzuleiten,  dass  derselbe 
mit  ausserordentlich  geringfügigen  üebungen  beginnt . 
und  mit  Zahülfenahme  der  selbst  dann  noch  nöthigen 
Pausen  ganz  langsam  fortschreitet.  Für  einen  ge- 
sunden Radfahrer  klingt  es  oft  geradezu  lächerlich, 
wie  wenig  ein  Kranker  zuerst  mitunter  zu  leisten 
im  Stande  ist.  Sehr  bald  wird  der  Arzt  indessen 
bei  seinen  Bemühungen,  wenn  die  Sache  richtig  ge- 
leitet wird,  dadurch  untei*stützt  werden,  dass  der 
Kranke  Fortschritte  merkt,  und  so  nicht  nur  ein- 
sieht, dass  die  Art  seiner  Kur  die  richtige  ist,  son- 
dern auch  durch  den  frisch  gefassten  Muth  leichter 
geduldig  bleibt.  Da  ist  es  dann  oft  besonders 
schwer,  wenn  die  Fortschritte  immer  grösser  wer- 
den, den  Kranken  von  einer  gelegentlichen  Ueber- 
anstrengung zurückzuhalten,  und  meist  muss  dieser 
erst  selbst  durch  Schaden  klug  werden.  Eine  jede 
Ueberanstrengung  rächt  sich  unerbittlich,  und  langes, 
oft  sehr  langes,  geduldiges  Warten  gehört  dazu,  um 
den  F*ehler  wieder  einigermaassen  auszugleichen. 
In  Bezog  auf  das  Herz  hat  der  Arzt  besonders  auch 
darauf  zu  achten,  ob  nicht  durch  eine  vorangehende 
allgemeine  Erkrankung  eine  Schwächung  desselben 
eingetreten  ist.  Es  gilt  das  für  Erwachsene,  in 
noch  höherem  Grade  aber  für  Kinder.  Einmal 
kommt  es  bei  diesen  in  Folge  der  sogen.  Kinder- 
krankheiten leichter  vor,  und  dann  ist  das  kindliche 
Herz  auch  empfindlicher,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  es  noch  im  Wachsthume  begrififen  ist.  Ein 
wachsendes  Organ  ist  aber  immer  gegen  Schädlich- 
keiten empfindlicher  als  ein  ausgewachsenes:  es 
besitzt  noch  nicht  die  Widerstandsfähigkeit  des 
ausgebildeten  Organs,  und  die  Schädlichkeit  wirkt 
länger  nach,  da  das  Wachsthum  durch  die  Erkran- 
kung gestört  worden  ist,  und  so  ein  Missverhältniss 
zwischen  dem  Organ  und  dem  übrigen  Körper  ein- 
getreten ist.  Volle  Harmonie  der  einzelnen  Organe 
ist  aber  für  den  gesunden  Körper  nothwendig.  Bei 
Erwachsenen  sind  es  ja  besonders  bestimmte  All- 
gemeinerkrankungen, welche  das  Herz  stärker  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  wie  z.  B.  die  jetzt  so  ver- 
breitete Influenza  oder  der  Gelenkrheumatismus, 
ausserdem  wirkt  aber  auch  jede  sonstige  fieberhafte 
und  intensivere  Krankheit  auf  das  Herz  nicht  un- 
erheblich ein  und  kann  auf  längere  Zeit  die  Fähig- 
keit desselben,  eine  grössere  Arbeit  zu  leisten, 
herabsetzen,  Staehelin  hat  in  letzter  Zeit  in 
2  Arbeiten  diese  Frage  näher  untersucht.  In  der 
ersten  Arbeit  (4)  handelt  es  sich  um  das  Herz  von 
gesunden  Personen.  Die  Resultate  konnten  in  fol- 
genden Sätzen  zusammengefasst  werden :  1 )  Körper- 
liche Arbeit  ruft  bei  verschiedenen  gesunden  Indi- 
viduen eine  in  ihrer  Intensität  wechselnde  Reaktion 
des  Herzens  hervor.  Dieselbe  ist  abhängig  von  und 
in  gewissem  Sinne  proportional  dem  Grade  der  ge- 
leisteten Arbeit.  Sie  wechselt  auch  etwas  mit  den 
das  Herz  augenblicklich  beeinflussenden  äusseren 
und  inneren  Faktoren.  2)  Das  gesunde  Herz  hat 
das  Bestreben,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  den 
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vor  der  Arbeit  eingenommenen  Gleichgewichtznstand 
wieder  einzunehmen.  3)  Die  Gewöhnung  des  Herzens 
an  wiederholt  ausgeführte  gleichgrosse  Muskelarbeit 
giebt  sich  darin  kund,  dass  die  Erholung  sich  all- 
mählich schon  kürzere  Zeit  nach  vollendeter  Arbeit 
einstellt.  [Formulirt  sind  diese  angeführten  Sätze 
in  der  zweiten  Arbeit  (5).]  Der  Zweck  dieser  unter- 
sachungen  war,  wie  Vf.  hei'vorhebt,  einen  Maass- 
stab zu  erhalten,  der  es  ermöglichen  sollte,  etwaige 
bei  Kranken  und  Reconvalescenten  durch  die  dyna- 
mische Untersuchungsmethode  zu  Tage  tretende 
Abweichungen  und  Veränderungen  in  der  Reaktion 
des  Herzens  richtig  zu  beurtbeilen.  Vf.  hoffte 
femer  durch  die  dynamische  Untersuchung  nach 
und  nach  dazu  zu  kommen,  auch  solche  patholo- 
gische Zustände  des  Herzens,  welche  selbst  durch 
die  genaueste  physikalische  Untersuchung  nicht 
klargelegt  werden  können,  zu  erkennen  und  end- 
lich den  Grad  der  Leistungsfähigkeit  dieses  Organs 
richtig  zu  beurtheilen.  In  der  zweiten  Arbeit  (5) 
giebt  Vf.  sodann  die  Resultate  seiner  entsprechen- 
den Untersuchungen  an  Kranken  wieder,  und 
zwar  nach  Typhus  und  Pneumonie.  Bei  der  Typhtts- 
reeonvalescenz  fand  sich  eine  sehr  langsame  und 
mangelhafte  Erholung  des  Herzens  nach  der  Arbeit. 
Auch  der  Gewöhnungs  vorgang  war  abweichend  von 
dem  normalen,  insofern  die  Erholungsfähigkeit  des 
Herzens  eine  sehr  viel  mangelhaftere  war.  Dass 
leichte  Erregbarkeit  und  mangelhafte  Erhol ungs- 
fahigkeit  des  Herzens  nach  einem  schweren  Typhns- 
falle  noch  längere  Zeit  bestehen  bleiben  können, 
lehrten  zwei  von  den  Versuchen,  wo  8 — 10  Wochen 
nach  völliger  Entfieberung  die  Erholung  des  Herzens 
nur  eine  sehr  mangelhafte  war.  Bemerkenswerth 
schien  auch  die  in  den  beiden  letztgenannten  Fällen 
gemachte  Beobachtung,  dass  die  Erholungsfähigkeit 
mit  der  Anzahl  der  Versuche  abzunehmen  schien ; 
da  eine  sonstige  Störung  bei  dem  Leben  der  Patienten 
im  Krankenhause  ausgeschlossen  war,  so  war  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  massige,  von  den 
beiden  Reconvalescenten  gelieferte  Arbeit  das  Herz 
bereits  ungünstig  beeinflusst  hatte.  Ein  solches 
Ergebniss  foi'dert  uns  deshalb,  wie  Vf.  hervorhebt, 
auf,  mit  der  Anwendung  der  körperlichen  Arbeit, 
Gymnastik  u.  s.  w.  bei  solchen  Patienten  höchst 
vorsichtig  zu  sem.  Bei  Pneumaniereconvalescenten 
reagirt  das  Herz  auf  Muskelarbeit  für  gewöhnlich 
nicht  übermässig  stark,  doch  ist  die  Erholungs-  und 
Gewöhnungsfahigkeit  des  Herzens  zweifellos  herab- 
gesetzt Nach  Vf.  deuten  manche  Anzeichen  darauf 
hin,  dass  gerade  bei  Pneumonie  das  Herz  stärker 
afficirt  wird,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Auch 
das  Gefässsystem  scheint  hier  gelitten  zu  haben. 
Es  genügen  diese  Resultate  vollkommen,  um  den 
Arzt  zu  veranlassen,  noch  Monate  nach  einer  solchen 
Krankheit  dem  Patienten  das  Radfahren  nur  mit 
besonderer  Vorsicht  zu  erlauben.  Eine  solche 
Schwächung  des  Herzens  kann  ja  erfahrungsgemäss 
viele  Monate,  ja  eventuell  Jahre  nachwirken. 

Im  Anschlüsse  hieran  ist  es  von  Interesse,  die 


Meinungen  verschiedener  Autoren  über  die  Chösit 
der  Leistung  beim  Radfahren  zasammenzustellen, 
welche   sie   für   erlaubt   und   in  pkygiologisehefL 
Grenzen  liegend  halten  würden.     Es  ist  ja  selbst- 
verständlich,   dass   diese  Grösse  ausserordeDtlich 
verschieden  sein  wird,  je  nach  der  Leistangsflhig- 
keit  des  betreffenden  Fahrers,  und  deshalb  habe  ich 
mich  auch  gehütet,  in  meinem  Buche  irgend  eine 
bestimmte  Grenze  anzugeben.     Eine  Leistung,  die 
für  den  einen  schon  übermässig  ist,  wird  für  de» 
anderen  nur  eine  ganz  leichte  Anstrengung  bedeuten 
können.    Immerhin  wird  es  namentlich  für  den  Arzt 
eine  gewisse  Bedeutung  haben,   zu  wissen,  tum 
welche  Zahlen  die  Autoren  als  Leistung  für  den 
gewöhnlichen    Durchschnittsmenschen    sich    etwt 
einigen.     Stekel  (6)  empfiehlt  für  den  ungeübten 
Fahrer  und  ebenso  für  den,  der  sich  im  Winter  oder 
in  Folge  anderer  Störungen  desFahrens  entwöhnte, 
eine  kleine  Tour  von  höchstens  30  km  bin  und  n- 
rück.     Erst  langsam  steigere  er  die  Leistung  nsd 
überschreite   nur   in  Ausnahmefällen   eine  Tages- 
leistung von  100  km.     Man  soll  bei  Touren  des 
Morgens  mit  einer  massigen  Geschwindigkeit  ( 1 5  km 
per  Stunde)  beginnen.    Während  des  Fahrens,  wenn 
sich  der  Organismus  an  die  neue  Bewegung  adaptirt 
hat,  kann  man  auf  20 — 22  km  in  der  Stunde  die 
Leistung  steigern.     Ebeling  (7)  hält  12kmii 
der  ersten  Stunde  für  durchaus  genttgend  und  räth, 
falls  man  länger  fithrt,  noch  langsamer  zu  fahren. 
Ueber  die  Länge  des  Weges  spricht  er  sich  nicht 
aus.     Für  bringer   (8)    warnt  im  AUgemeineB 
vor  längeren  Tagestouren  als  40  km  und  empfiehlt 
eine  Schnelligkeit,  die  inclusive  kurzer  Absitze  im 
Durchschnitte  fdr  den  Kilometer  5  Minuten  braucht 
(12  km  in  der  Stunde),  also  derjenigen  einer  be- 
sonders schnell  fahrenden  Droschke  entspricht.   Er 
nähert  sich  mit  diesen  Werthen,  wie  er  angiebt, 
Sehrwald  (9),  der  für  Erholungs-  und  Vergnfl- 
gungstouren   über   40 — 50  km   und   4.2   Minuten 
(14  km  in  der  Stunde)  in  der  Ebene  nicht  hinaus- 
zugehen räth.     Bei  Beibehaltung  der  angegebenen 
Schnelligkeit     würde    Fürbringe r     allerdings 
grössere  Tagesleistungen  gestatten,  doch  erachtet 
er  eine  solche  von  mehr  als  100  km  für  nnhygiei- 
nisch  auch  fttr  die  kräftige  Jugend.   Seiner  Meinung 
nach   werden  Tagesleistungen  von  150 — 200  km 
selten   ohne  nachhaltigen  Schaden  auf  die  Dauer 
überwunden  werden.    Als  Maximalateigungy  welche 
zu  fahren  noch  empfehlenswerth  ist,  giebt  Sehr- 
wald 3®/o  an,  nach  Fürbringer  dürfte  dieses 
für   längere  Anstiege   zu   viel   sein,   für  kürzere 
könnte  man  ohne  Schaden  einen  höheren  Procent- 
satz annehmen.     Fahrten  unter  einer  Stunde  und 
unter  10km  haben  nach  Fürbringer  kaum  noch 
eine  wesentliche  therapeutische  Bedeutung.     Jene 
Euphorie,    die   man  nach   dem  Radfahren    fühlt, 
kommt  hierbei  so  gut  wie  gar  nicht  zum  Ausdrucke. 
Dem  unkräftigen  Erholungsbedürftigen  rftth  Für- 
bringer seine  Uebungen  möglichst  auf  die  erste 
Hälfte  des  Tages  zu  verlegen.     Es  ist  nach  ihm 
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irrig,  zu  glauben,  dass,  weon  der  Fahrer  seine 
30  km  am  Vormittage  mit  Genuss  und  ohne  jede 
StdruDg  hinter  sich  gebracht  hat,  er  nun  die  gleiche 
LeiBtnng  auch  am  Nachmittage  ungestraft  ausführen 
dürfe.  Er  räth  ausserdem  die  Fahrt  öfters  zu  unter- 
brechen, so  dass  sich  die  3 — 4  Stunden  der  eigent- 
lichen Tretarbeit  auf  die  doppelte  Zeit  vertheilen. 
Merkel  (28)  schliesst  sich  ebenfalls  an  Sehr- 
wald an.     Von  grosser  Wichtigkeit  fflr  die  Mög- 
lichkeit einer  bestimmten  Leistung  im  Radfahren 
ist  die  Höhe  der  gewählten  üebersetzung.     Auch 
hierbei  lassen  sich  sichere  Zahlen  nicht  anführen, 
da  Alles   wieder   von  der  Leistungsfähigkeit  des 
Fahrers  abhängt.     S  t  e  k  e  l  (6)  schlägt  für  einen 
kräftigen,  gesunden  Menschen  und  für  die  gewöhn- 
lichen Strassenverhäitnisse  vor,  in  den  ersten  Jahren 
eine  Uebersetzung  zwischen  60  und  70  zu  wählen. 
Dach  einigen  Jahren  könne  man  ohne  Schaden  zwi- 
schen 70  und  80  nehmen,  das  Maximum  solle  un- 
gefilhr  84  sein.     Schwächliche  Personen,  ebenso 
Herz-  und  Lungenkranke,  die  das  Radfahren  als 
Heilmittel  benutzen,  kommen  nach  ihm  mit  kleinen 
Uebersetznngen    (54 — 60)    am   besten   vorwärts. 
Ebenso  müssen  Kinder  und  Damen,  sowie  ältere 
Herren  in   der  Wahl  der  Uebersetzung  sehr  be- 
scheiden sein.   £  b  e  l  i  n  g  (7)  räth  ebenfalls  zu  einer 
Uebersetzung  zwischen  60  und  70,  für  schwächere 
Personen  zu  einer  solchen,  die  in  der  Nähe  von  60 
Hegt,    M  e  r  k  e  1  (28)  empfiehlt  für  Gesunde  zuerst 
eine  Uebersetzung  von  63  oder  noch  besser  58^  bei 
grosserer  Uebung  eine  solche  von  63 — 68.     Ich 
wQrde  mich  dem  eben  Mitgetheilten  im  Wesent- 
lichen anschliessen  können,  möchte  aber  noch  einmal 
betonen,   dass  die  Grösse  der  Leistungsfähigkeit 
iidividnell  auch  bei  Gesunden  ausserordentlich  stark 
schwankt,  und  dass  man  bei  Erholungsbedürftigen, 
bez.  Kranken    oft    mit  ausserordentlich   kleinen 
Leistungen  schon  sehr  zufrieden  sein  muss.     Sehr 
viel  hängt  ja  natürlich  auch  davon  ab,    ob  eine 
solche  Leistung  nur  einmal  ausgeführt  wird,  worauf 
dann  wieder  eine  Reihe  von  Tagen  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  gefahren  wird,  oder  ob 
dieselbe  Leistung  mehrere  Tage  nach  einander  aus- 
geführt werden  soll,  femer  davon,  wie  geübt  der 
Fahrer  ist,  und  ob  er  öfter  fährt  oder  vielleicht 
jede  Woche  einmal  zur  Erholung  am  Sonntage.   Für 
junge,  kräftige  Leute  dürften  da  80— 120  km  bei 
genügender  Uebung  wohl  zu  erlauben  sein,  wenn 
auch  vielleicht  nicht   als   tägliche   Leistung   für 
liogere  Touren.     Auch  kräftige,  junge  Mädchen 
wttrden  das  eventuell  leisten  können.     Für  schwä- 
chere oder  ältere  Personen  und  solche,  die  über- 
haopt    nur    selten    fahren    und    daher  nicht  in 
Üebnng  sind,  würden  Tagesleistungen  von  40 — 
50km  schon   vollkommen   genügend   sein,   even- 
tuell schon  mehr  als  genügend;  ebenso  für  Kin- 
der. Für  erholungsbedürftige  oder  direkt  schwäch- 
liehe Personen;  sowie  für  das  höhere  Alter  würden 
dagegen   noch  kleinere  Touren  entschieden  prak- 
tischer sein.     Für  Ki-anke  würde  es  natürlich  ganz 


auf  den  conkreten  Fall  ankommen,  wieviel  nament- 
lich im  Anfange  zu  gestatten  ist.  Unter  Umständen 
wird  man  da  sicher  mit  ^/2  km  oder  1  km  zu  be- 
ginnen haben  und  nur  ganz  langsam  eine  Steigerung 
eintreten  lassen  dürfen.  Was  die  Uebersetzung  an- 
langt, so  würde  ich  ebenfalls  es  nicht  für  richtig 
halten,  über  eine  solche  von  84  noch  hinauszugehen« 
Kräftige  junge  Leute  Werden  sicher  mit  Ueber- 
setznngen, die  in  den  Siebzigern  liegen,  bis  zu  84 
hin,  eventuell  ganz  gute  Erfolge  haben.  Je  weniger 
kräftig  der  Körper  ist,  bez.  je  mehr  sich  die  Person 
dem  Greisenalter  oder  dem  Kindesalter  nähert,  um 
so  geringer  würde  die  Uebersetzung  zu  wählen  sein^ 
zwischen  60  und  70  und  noch  weiter  herab  zwi- 
schen 50  und  60.  Je  weniger  gern  man  vom  Rade 
absteigen  will,  wenn  man  mit  Steigungen  oder 
Gegenwind  zu  kämpfen  hat,  um  so  niedriger  muss 
man  die  Uebersetzung  wählen.  Sehr  geeignet  wür- 
den meiner  Meinung  nach,  namentlich  fflr  alle 
schwächeren  Personen  Räder  mit  auswechselbarer 
Uebersetzung  sein,  eventuell  solche  mit  Hfllfsmotor. 
Ich  habe  das  des  Genaueren  in  meinem  Buche  be- 
sprochen. 

Ein  sehr  wesentliches  Zeichen  dafür,  ob  man 
während  des  Radfahrens  pausiren  soll,  und  wie 
lange,  sowie,  ob  man  überhaupt  noch  weiterfahren 
darf,  nachdem  man  eine  bestimmte  Leistung  hinter 
sich  hat,  ist  die  Athem-  und  Pulsfrequenz,  doch 
sind  hier  die  Meinungen  der  Autoren  ziemlich  ab- 
weichend von  einander.  St  ekel  (6)  hat  nach 
seinen  Angaben  den  Einfluss  verschiedener  Be- 
wegungen auf  die  Pulsfrequenz  studirt  und  ist  da 
zu  ^überraschenden^  Resultaten  gekommen.  Der 
blosse  Wechsel  zwischen  liegender  und  stehender 
Lage  kann  nach  ihm  eine  DiflFerenz  von  20 — 40  Puls- 
schlägen ergeben.  Nach  langsamem  Stiegensteigen 
(4  Treppen)  fand  er  bei  sich  ein  Ansteigen  der 
Pulsfrequenz  von  70  auf  120,  bei  etwas  rascherem 
auf  144  Schläge;  ähnlich  bei  anderen  Personen. 
Beim  Turnen,  Schwimmen,  Rudern  zeigten  sich  oft 
colossale  Differenzen.  Besonders  auffallend  war 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz  beim  Musiciren. 
Nach  einer  mit  Feuer  gespielten  Sonate  zeigte  der 
Künstler  160  Pulse  ohne  ein  Gefühl  von  Herz- 
klopfen oder  Herzdruck  zu  empfinden.  Trotz- 
dem, sagt  Stekel,  leben  die  Tuiner,  Beigsteiger, 
Klavierspieler  so  lange  wie  die  anderen  Menschen, 
oft  noch  länger.  Er  legt  also  nicht  so  viel  Gewicht 
auf  die  stärkere  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  die 
beim  Radfahrer  oft  von  60  auf  200,  ja  sogar  bis  auf 
240  Pulsschläge  steigen  kann.  E  b  e  1  i  n  g  (7)  räth 
dagegen,  sobald  90  Pulsschläge  erreicht  sind,  lang- 
samer zu  fahren  und  bei  etwaigen  Steigungen  so- 
fort abzusteigen.  Sehr  interessant  sind  in  dieser 
Hingeht  die  Mittheilungen  von  Altschul  (10). 
Dieser  Arzt,  der  trotz  seiner  60  Jahre  ein  sehr 
tüchtiger  Turner  und  Sportsmann  zu  sein  scheint, 
wurde  durch  die  Untersuchungen  von  Schott  in 
Nauheim  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIII.  31. 
1897)  über  die  physiologischen  Veränderungen  des 
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Herzens  bei  ringenden  Knaben  und  am  Radfahrer 
veranlasst,  zu  untersuchen,  wie  weit  es  sich  bei  der 
durch   Skiagramm   nachgewiesenen  Vergrösserung 
der  Herzgrenzen   als  Folge   einer   mittleren  Rad- 
fahrerleistung um  ein  physiologisches  Gesetz  handele 
oder  um  eine  mehr  oder  weniger  häufige  patho- 
logische Erscheinung.    Er  studirte  diese  Frage  bei 
Radfahrern,  Bergsteigern  und  Turnern.     Das  Er- 
gebniss  war,  dass  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Erweiterung  des  Herzens  in  allen  Fällen  nachzu- 
weisen war,  wo  die  Zahl  der  Athemzüge  auf  28  und 
mehr  gestiegen  war.     Dementsprechend  war  stets 
die  Pulszahl  erhöht,  doch  zeigten  sich  hier  grosse 
individuelle     Schwankungen.       Von    Individuen, 
welche  28 — 30  Athemzüge  hatten,  zeigte  der  eine 
104,  ein  anderer  148  Pulsschläge,  bei  den  meisten 
fanden  sich  mittlere  Werthe  von  etwa  120.     Vf. 
kommt  zu  den  folgenden  beiden  Schlössen :  l)„Jede 
auf   längere  Zeitdauer   sich  ausdehnende  Muskel- 
leistung,  bei  der  grössere  Muskelgruppen  in  schneller 
Folge  gleichzeitig  in  Anspruch  genommen  werden, 
veranlasst   eine  bedeutende  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit  und  der  Athmung,  die  je  nach  Veranla- 
gung in  verschieden  kurzer  Zeit  zu  einer  physio- 
logischen Vergrösserung  des  Herzens  führt,  welche 
sich  im  Ruheznstande  nach  einiger  Zeit  wieder  zu- 
rückbildet.''   2)  ^Die  Höhe  der  Zahl  der  Pulsschläge 
allein  glebt  keinen  greifbaren  Anhaltepunkt  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Zahl  erreicht  wer- 
den darf,  ehe  die  pathologische,  d.  h.  nicht  mehr 
zur  Restitutio  ad  integrum  kommende  Ausdehnung 
der  Herzwände  eintritt.     Die  Schwankungen  sind 
hier  gewiss  individuell  sehr  gross,  jedoch  fand  ich 
besonders  beim  Bergsteigen,  dass  Personen  mit  140 
und  mehr  Pulsschlägen  stets  längere  Zeit  sehr  mit- 
genommen und  verfallen  aussahen.''     Altschnl 
warnt  beim  Radfahren  besonders  vor  ansteigender 
Fahrt,  da  diese,  wenn  sie  länger  dauert,  den  Rad- 
fahrer sehr  rasch  auspumpt  und  leicht  zur  defini- 
tiven Dehnung  des  Herzmuskels  Veranlassung  giebt. 
Als  Maassstab  für  die  Leistung,  welche  der  Einzelne 
ohne  Schaden  absolviren  darf,  nimmt  Altschul 
nur  das  allgemeine  Befinden  an.     ^Wer  nach  voll- 
endeter Tour  ordentlich  essen  kann,  sich  allgemein 
wohifühlt,  kein  unmittelbares  Schlafbedürfniss  zeigt, 
und  die  folgende  Nacht  hindurch  gut,  ohne  unruhige 
Träume  schläft,  der  hat  sich  nicht  übernommen, 
gleichgültig,  wie  gross  dieToar  war."    Diesen  Satz 
könnte  man  natürlich  nur  durchaus  unterschreiben, 
doch  würde  hierbei  die  Erkenntniss  leider  zu  spät 
kommen,  wenn  man  nicht  wenigstens  mit  grosser 
Vorsicht  beginnen  und  so  allmählich  merken  würde, 
welcher  Leistung  man  fähig  ist.     Altschnl  citirt 
auch  die  Arbeit  von  M  o  s  s  o  „Der  Mensch  in  den 
Hochalpen ",  in  welcher  er  eine  vollständige  Be- 
stätigung seiner  Beobachtungen  findet.    M  o  s  s  o  con- 
statirte  schon  bei  massigem  Bergsteigen  eine  deutlich 
wahrzunehmende  Vergrösserung  der  Herzgrenzen. 
Es  sind  diese  Mittheilungen  in  Bezug  auf  das  Herz 
aus  2  Gründen  sehr  interessant,  da  sie  einmal  zeigen, 


wie  leicht  das  Herz  verändert  wird  und  zweitens 
auch,  dass  solche  Veränderungen  eventuell  zunächst 
noch  als  physiologische  aufgefasst  werden  können, 
da  sie  sich  ohne  irgend  welchen  Schaden  zurttisk- 
bilden  können,  sobald  sie  nicht  zu  stark  sind.    In- 
dessen würde  es  hierbei  meiner  Meinung  nach  doch 
immerhin  fraglich  sein,  ob  sich  auch  diese  sogen, 
physiologische  Erweiterung  des  Herzens  wirklich 
ohne  irgend  welchen  Schaden  zurückbilden  wird. 
Das  lehren  ja  die  bisherigen  Beobachtungen,  dass 
das  Herz  sein  früheres  Volumen  wieder  erreichen 
kann.   Es  ist  indessen  nicht  unwahrscheinlich,  das 
ein   solches  Herz   mit  der  Zeit  der  Ausdehnung 
immer   weniger  Widerstand  entgegensetzen  wird, 
und   dass   bei   dem   betroffenen   Menschen  wthr- 
scheinlich  auch  immer  leichter  eine  Erhöhung  d«- 
Pulsfrequenz  und  höhere  Grade  derselben  eintreten 
werden.     In  jedem  Falle  sollte  diese  leichte  V^- 
änderlichkeit  und  Ausdehnbarkeit  des  Herzens  ebe 
ernste  Warnung  davor  sein,  bei  allen  derartigen 
Anstrengungen   leichtsinnig   zu  Werke  zu  gehen. 
Dass  die  Pulsfrequenz  individuell  sehr  schwankt, 
ist  bekannt  und  ebenso,  dass  sie  sehr  verschieden 
leicht  zu  steigern  ist.     Auch  dieses  spricht  daffir, 
dass  das  Herz  verschieden  leicht  angreifbar  ist,  und 
es  wird  sicher  besser  sein,  solchen  Leuten,  bei  denen 
schnell  eine  höhere  Frequenz  eintritt,  grössere  Vor- 
sicht anzurathen  als  sich  damit  zu  beruhigen,  dass 
diese  höhere  Frequenz  eine  individuelle  Erschei- 
nung ist  und  sich  doch  wieder  zurückbildet.    Ich 
verweise  hierbei  auch  noch  auf  das  weiter  unten 
Stehende.     Auch  Mendelsohn(ll)  bespricht  in 
seiner  bekannten  Arbeit  die  Pulsfrequenz  sehr  an- 
gehend und  findet,  dass  nach  angestrengtem  Bad- 
fahren  200   Pulse   nichts  Ungewöhnliches  sind; 
unter  150  sei  die  Zahl  dabei  selten.     Er  fand  bei 
seinen  Beobachtungen,  dass  nach  Beendigung  einer 
Tour,  wobei  der  Puls  bis  150  gestiegen  war,  noch 
nach  3stündigerRuhe  der  Puls  98,  nach  Tstündiger 
noch    92    und  noch  lOstündiger  noch  80  in  der 
Minute  betrug,   während  die  Normalfrequenz  der 
untersuchten  Person  nie  über  68  war.     Er  macht 
ausserdem   darauf  aufmerksam,   dass  ein  starkes 
Zurückgehen  der  Pulsfrequenz,  nachdem  sie  eine 
grosse  Höhe  erreicht  hatte,  auch  als  ein  Anzeichen 
einer  bereits  eingetretenen  Ermüdung,    einer  Er- 
schöpfung des  Herzmuskels  anzusehen  sein  kann. 
Merkel  (28)  sagt:  „ein Puls  von  etwa  100 Sehlä- 
gen  in   der   Minute,    allgemeines    Wohlbefinden, 
ruhiges  Athmen  durch  die  Nase  sind  wohl  hier  die 
richtigen  hygienischen  Grenzen.    Vor  raschem  Bob- 
fahren, wie  überhaupt  zu  raschem  Fahren,  ad  ai 
dieser  Stelle  nochmals  besonders  gewarnt*^.     Idi 
möchte  hier  auch  noch  auf  die  oben  citirte  Arbeit 
von  Staehelin  (5)  zurückgreifen,  in  welcher  er 
mitthellt,  dass  die  Erholungsfähigkeit  des  Herzeos 
bei  seinen  Reconvalescenten  eventuell  mit  der  An- 
zahl  der  Versuche  abzunehmen  schien,   während 
nach  den  Beobachtungen  am  Gesunden  das  G^ei- 
tbeil  zu  erwarten  war,  so  dass  er  zu  der  Annahme 
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kam,  dass  die  rnftasige,  von  den  Reoonvalescenten 
geleistete  Arbeit  das  Herz  bereits  ungflnetig  beein- 
üuaat  hatte.  Es  scheint  mir  nicht  an  wahrscheinlich, 
dass  gerade  bei  Sportleaten,  welche  ihr  Hers  viel 
und  oft  anstrengen  9  und  sicher  oft  zu  stark  an- 
strengen, ebenfalls  nicht  mehr  die  Erholungsfähig- 
keit des  Herzenz  durch  die  Uebung  gestiegen,  son- 
dern abgeschwächt  worden  ist.  Ein  solches  Herz 
wird  in  Folge  dessen  sehr  viel  schneller  bei  einer 
bestimmten  Anstrengung  eine  höhere  Pulsfrequenz 
erreichen  als  ein  vollkommen  normales,  und  es 
würde  mir  daher  auch  aus  diesem  Oininde  schon 
richtig  scheinen,  dass  Personen,  bei  denen  verhält- 
nissmässig  schnell  eine  bedeutende  Steigung  der 
Pulsfrequenz  eintritt,  besonders  vorsichtig  mit  ihren 
Leistungen  sein  müssen.  Bei  einem  ganz  normalen 
Herzen  und  bei  einem  vernünftigen  Radfahren 
wird  die  Pulsfrequenz  meiner  Meinung  nach  nie- 
mals so  hoch  zu  werden  brauchet^  als  vielfach  an- 
gegeben  wirdy  und  ich  möchte  auch  glauben,  dass 
es  vollkommen  richtig  ist,  hei  einer  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  auf  etwa  90 — 120  ein  Ausruhen  oder 
wenigstens  ein  Langsamerfahren  anzurathen,  bis 
der  Puls  sich  wieder  mehr  der  Norm  genähert 
hat.  Die  Sache  des  Arztes  unrd  es  auch  hierbei 
fPieder  sein,  möglichst  zu  individualisiren.  Es 
wflrde  sicher  sehr  wttnschenswerth  sein,  dass  durch 
Untersuchungen  an  einer  grösseren  Anzahl  von 
Menschen  eine  Verhältnisszahl  gefunden  würde, 
welche  angiebt,  bis  zu  welcher  Höhe  man  durch- 
schnittlich die  Pulsfrequenz  steigern  darf,  um 
noch  in  den  Grenzen  des  Physiologischen  zu  bleiben. 
Es  wOrde  so  dem  Arzte  wenigstens  eine  durch  die 
Erfahrung  gewonnene  Norm  gegeben  sein,  nach  der 
er  sich  richten  könnte.  Doch  mttsste  bei  den  sehr 
beträchtlichen  mdividuellen  Schwankungen  die  Zahl 
der  untersuchten  Personen  jedenfalls  eine  sehr 
grosse  sein.  Eine  ganz  bestimmte  Zahl  als  all- 
gemem  gültige  Grenze  au&ustellen,  würde  ich  nach 
dem  Gesagten  nicht  fbr  richtig  halten.  Ich  habe  aus 
diesem  Grunde  für  die  Maximalzahlen  auch  einen 
gewissen  Spielraum  gelassen,  da  meiner  Meinung  nach 
diese  Zahlen  niemals  absolute,  sondern  nur  relative 
sein  können,  welche  unter  Anderem  von  der  Höhe 
der  normalen  Pulsfrequenz  abhängig  sind.  Nehmen 
wir  an,  dass  Jemand  für  gewöhnlich  60  Pulsschläge 
hat,  so  würde  eine  Steigerung  auf  90  schon  ein 
Verbältniss  von  2:3  ergeben.  Bei  Jemand,  der 
eine  Frequenz  von  72  besitzt,  würde  d^n  die  ent- 
sprechende Zahl  108,  bei  75  113  sein.  Es  würde 
dem  oben  Gesagten  gegenüber  als  eine  Art  von 
Ausnahme  erscheinen  können,  wenn  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  bei  Sportsleuten  auch  weit 
höhere  Pulsfrequenzen  ohne  Schaden  beobachtet 
werden,  doch  würde  mir  dies  andererseits  nicht  als 
eine  Ausnahme  erscheinen,  da  solche  Herzen  eben 
sehr  wohl  empfindlicher  geworden  sein  können  als 
es  normal  der  Fall  ist  Hah  n  (15)  giebt  den  fol- 
genden Rath:  ^Eine  Pulsfrequenz  von  über  100 
in  der  Minute  sollte  immer  schon  ein  Signal  zu 


kurzem  Absteigen  sein,  wobei  man  natürlich  sich 
nicht  zu  setzen  hat,  sondern  am  besten  thut,  eine 
kleine  Strecke  langsam  neben  dem  Rade  zu  gehen. 
Dasselbe  ^It  von  der  Dyspnoe,  welche  gewöhnlich 
mit  erhöhter  Pulsfrequenz  einhergeht.^  Es  sind 
diese  Rathschläge  sicher  sehr  vernünftig  und  prak- 
tisch. Das  Gehen  neben  dem  Rade  lässt  sehr  bald 
wieder  eine  Erholung  eintreten.  Oft  genügt  es  auch 
schon,  wenn  man  nur  unter  geringerer  Anstrengung 
weiterfährt,  z.  B.  wieder  bergab,  nachdem  man  sich 
durch  Bergauffahren  angestrengt  hat,  oder  mit  dem 
Winde,  nachdem  man  soeben  Gegenwind  zu  über- 
vnnden  gehabt  hat.  Es  ist  dem  Radfahrer  also  zu- 
nächst eine  gewisse  Selbstbeobachtung  anzurathen, 
die  auch  gar  nicht  so  schwer  durchzutühren  ist,  da 
der  Radfahrer  sehr  bald  durch  die  gewonnene  Er- 
fahrung wissen  wird,  wie  viel  er  sich  ohne  Schaden 
zumuthen  darf,  um  die  Pulsfrequenz  in  vernünftigen 
Grenzen  zu  halten.  — 

Nach  diesen  allgemeineren  Betrachtungen  will 
ich  jetzt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  aus  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  mir  bekanntgewordenen 
Mittheilungen  über  den  Nutzen,  bez.  Schaden  des 
Radfahrens  bei  verschiedenen  Krankheiten  geben. 

Was  zunächst  den  Einfluss  auf  das  Skelet  an- 
langt, so  ist  T heil h aber  (12)  der  Meinung,  dass 
bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  anderer 
Theile  des  Skelets  das  Fahrrad  in  nicht  zu  alten 
Fällen  als  Heilmittel  benutzt  werden  kann.  ^Es 
mnss  sich  jedoch  die  Fahrende  (er  spricht  speciell 
von  Frauen)  bemühen,  gerade  auf  dem  Rade  zu 
sitzen  und  mit  beiden  Händen  die  Lenkstange  zu 
halten.  Wenn  die  Radfahrerin  gekrümmJt  auf  dem 
Rade  sitzt  oder  nur  mit  einer  Hand  die  Lenkstange 
hält,  so  können  wahrscheinlich  Verkrümmungen 
herbeigeführt  werden,  resp.  bereits  bestehende  ver- 
schlimmert werden.^  Es  ist  meiner  Meinung  nach 
sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Annahme  richtig 
ist.  Bei  guter  Haltung  wird  der  Körper  derartig 
gerade  gehalten  und  balancirt,  dass  wohl  eine  gün- 
stige Einwirkung  auf  eine  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule anzunehmen  ist.  (Andererseits  würde  aller- 
dings meiner  Meinung  nach  wieder  gerade  ein 
Fahren,  bei  dem  man  die  Lenkstange  nur  mit  der 
einen  Hand  hält,  sich  vielleicht  als  noch  nützlicher 
zur  Ausgleichung  einer  Krümmung  erweisen  können 
als  die  normale  Haltung,  falls  die  so  erzengte  Krüm- 
mung der  auszugleichenden  gerade  entgegengesetzt 
ist.  In  ähnlicher  Weise,  wie  man  auch  den  schiefen 
Sitz  als  Heilmittel  benutzt  hat)  Durch  das  beim 
Radfahren  nöthige,  tiefe  Athemholen  wird  ferner 
auch  der  Brustkorb  eventuell  besser  entwickelt 
werden.  —  Mehrfach  werden  in  der  Literatur 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Entzündungen 
derselben^  namentlich  der  Kniegelenke  angeführt. 
St  ekel  (6)  räth,  bei  Schmerzen  im  Kniegelenke 
mit  dem  Fahren  aufzuhören,  damit  keine  Gelenk- 
entzündung entstehe.  Theilhaber  (12)  hat 
Entzündungen  des  Kniegelenkes  nicht  beobachtet 
und  ist  auch  der  Meinung,  dass  sie  bei  vernünftigem 


126 


Schiefferdecker,  Indikationen  und  Gontraindikationen  des  Badfahrens. 


Radfahren  wohl  nur  bei  Leuten  auftreten,  die  an 
und  für  sich  in  Folge  von  rheumatischer  Disposition 
oder  gonorrhoischer  Affektion  zu  derartigen  Ent- 
zttnduDgen  neigen.  S  t  e  k  e  1  ist  nach  seinen  Be- 
obachtungen der  Meinung,  dass  eine  solche  Knie- 
gelenksaffektion nur  bei  solchen  Fahrern  auftritt, 
die  zu  niedrig  auf  dem  Rade  sitzen  und  in  Folge 
dessen  das  Kniegelenk  nicht  genügend  strecken 
können.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  er  darin  Recht 
hat,  denn  je  nachdem  der  Sattel  zu  niedrig  oder 
in  der  richtigen  Höhe  steht,  variirt  die  Grösse  der 
Anstrengung  beim  Radfahren  ganz  bedeutend.  Aber 
auch  vor  einer  zu  hohen  Einstellung  ist  zu  warnen, 
da  man  das  Knie  beim  Treten  nie  vollkommen 
strecken  soll ;  auch  hierdurch  würde  es  angegriffen 
werden.  Man  soll  daher  auf  seinem  Rade  die  rich- 
tige Stellung  erst  sorgfaltig  ausprobiren,  ehe  man 
weite  Touren  macht.  Besonders  vorsichtig  soll 
man  nach  den  verschiedenen  Autoren  bei  Kindern 
sein.  Es  ist  klar,  dass  bei  den  noch  nicht  voll- 
kommen entwickelten  Gelenken  und  bei  der  wach- 
senden Wirbelsäule  weit  leichter  Schädigungen  ein- 
treten werden  als  beim  Erwachsenen. 

Von  besonderem  Werthe  kann  das  Radfahren, 
wie  die  bisherigen  ärztlichen  Mittheilungen  be- 
weisen, für  Lente  mit  steifem  Knie  oder  mit  am- 
putiriem  Beine  sein.  Breitung  (22),  Brun- 
ner (23)  und  Bö tt icher  (24)  haben  hierüber 
sehr  interessante  Mittheilnngen  gemacht.  Die  ersten 
Beiden  berichteten  von  Amputirten  (am  Unter-  oder 
Oberschenkel),  welche  sehr  gut  das  Fahren  des 
Zweirades  gelernt  haben  und  mit  demselben  grosse 
Strecken  zurückzulegen  vermochten.  Während 
B  r  e  i  t  u  n  g  noch  der  Ansicht  war,  dass  zu  diesem 
Zwecke  eine  gut  construirte  Prothese  nöthig  sei, 
fand  Brunn  er,  dass  auf  die  Construktion  des 
künstlichen  Beines  im  Ganzen  weniger  ankomme, 
es  müsse  nur  im  Fuss-  und  Kniegelenke  die  nöthige 
Beweglichkeit  besitzen,  um  den  Bewegungen  des 
Pedals  folgen  zu  können.  Der  Patient  von  Brun- 
ner benutzte  ein  Damenrad  und  hatte  am  Pedal 
zum  Festhalten  des  künstlichen  Fusses  aus  Draht 
eine  Art  Klemme  angebracht.  Der  Stumpf  (Am- 
putation im  unteren  Drittel  des  linken  Oberschen- 
kels) arbeitete  sogar  aktiv  mit  und  hatte  seit  dem 
Beginne  des  Radfahrens  in  Folge  der  Muskelübnng 
um  6  cm  an  Umfang  zugenommen.  Es  ist  daher, 
wie  Brunner  hervorhebt,  sehr  wünschenswerth, 
den  Stumpf  so  lang  wie  möglich  zu  lassen.  Bot- 
tich er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der 
Patient  auch  mit  einem  steifen  Knie  (steifes,  um 
3  cm  verkürztes  rechtes  Bein)  sich  des  Fahrrades 
sehr  gut  bedienen  konnte.  Er  hatte  das  rechte 
Pedal  seines  Rades  aus  den  Bewegungen  ausschal- 
ten und  am  tiefsten  Punkte  det  Drehung  vollkom- 
men feststellen  lassen;  während  das  linke  Bein 
die  Tretbewegungen  ausführte,  ruhte  der  Fuss  des 
steifen  Gliedes  auf  dem  unbeweglichen  Trittbrette. 
Der  Patient  benutzte  ein  Herrenrad  und  stieg  von 
hinten  iu  gewöhnlicher  Weise  auf.     Er  stand  an 


Leistungsfähigkeit  seinen  Kamei'aden  nicht  nach, 
da  er  bis  zu  110  km  an  einem  Tage  machte.  Bot- 
tich e  r  ist  der  Ansicht,  dass  selbst  ein  Amputirter^ 
der  statt  der  kostspieligen,  im  Kniegelenke  beweg- 
lichen Prothese  einen  Stelzfhss  trägt,  nach  einiger 
Uebung  das  Zweirad  sich  nutzbar  machen  könnte. 
Es  bedarf  nur  einer  Verbreiterung  des  festgestellten 
Pedals,  um  dem  Stelzfusse  die  genügende  Stützfläche 
zu  gewähren.  Er  hebt  hervor,  von  wie  wesent- 
licher Bedeutung  die  Möglichkeit,  mit  dem  Zwei- 
rade bequem  und  schnell  grössere  Wegstrecken  zu- 
rücklegen zu  können,  auch  für  den  Arbeiter  »ein 
muss,  dem  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  ge- 
boten wird,  sehr  viel  leichter  Arbeit  ausser  dem 
Hause  zu  finden,  da  er  auch  bei  weiterer  Entfernong 
von  seiner  Wohnung  bequem  zu  der  Arbeitstitte 
während  des  grössten  Theiles  des  Jahres  gelangen 
kann.  „Im  gegebenen  Falle  auf  solche  Möglichkeit 
hinzuweisen,  wird  eine  dankbare  Aufgabe  des  Arztes 
sein.**  In  der  25.  Versammlung  des  deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitpflege  zu  Tri» 
hat  K.  Müll  er '(29)  hervorgehoben,  dass  man  die 
chirurgische  Indikation  noch  weiter  stellen  könne. 
Die  Chirurgen  seien  ja  längst  davon  abgekommen, 
Knochenbrüche  durch  lange  Ruhelage  zu  behandeln 
und  es  überhaupt  erst  zu  Gelenkversteifangen  kom- 
men zu  lassen.  Sie  beugten  diesen  vielmehr  dnreh 
frühzeitige  heilgymnastische  Behandlung  vor.  Da 
gäbe  es  nun  seiner  Ansicht  nach  kein  besseres 
Mittel,  als  Leute,  bei  denen  ein  Knocbenbruch  der 
unteren  Extremitäten  einigermaassen  geheilt  sei, 
möglichst  frühzeitig  auf  das  Rad  zu  setzen  und  sie 
vorsichtig  fahren  zu  lassen.  Es  sei  gerade  in  den 
letzten  Jahren  ihm  wiederholt  vorgekommen,  dass 
Unfallversichernngsgesellschaften  Leute  zur  Unter- 
suchung geschickt  und  dabei  tadelnd  bemerkt 
hätten,  dass  dieselben  sehr  gut  radfahren  könnten. 
Seiner  Meinung  nach  sei  es  den  Versicherungs- 
gesellschaften noch  gar  nicht  genug  bekannt,  dass 
man  sich  des  Radfahrens  mit  Vortheil  als  eines 
Heilfaktors  bediene.  Ich  werde  weiter  unten  Aehn- 
liebes  von  der  Verwendung  des  Radfahrens  bei  der 
Ischias  zu  berichten  haben,  worauf  ich  hier  gleich 
aufmerksam  machen  möchte. 

^Lucas  -  Championni^re  (27)  empfiehlt 
das  Radfahren  als  ein  Heilmittel  ftlr  Bruehkrcaüte 
unter  der  Bedingung,  dass  sie  jedenfalls  eine  Bsn- 
dage  tragen;  seinen  an  Bruch  operirten  Patienten 
räth  er  es.  schon  kurze  Zeit  nach  der  Operation.*^ 
(Citirt  nach  Merkel  [28].) 

Da  das  Radfahren  den  Stoffwechsel  so  stark 
erhöht,  so  wird  es  selbstverständlich  von  erheblicher 
Einwirkung  auf  Erkrankungen  des  Stoffweehsäs 
sein.  So  sind  bezüglich  der  Oieht  die  Autoren 
übereinstimmend  der  Ansicht,  dass  das  Radfahren 
hier  erheblichen  Nutzen  bringt.  Das  Gleiche  gilt 
von  dev  Fettleibigkeity  doch  ist  hier  der  Znstand  des 
Herzens  von  wesentlicher  Bedeutung.  Kisch  (31) 
„gestattet  das  Radfahren  in  massiger  Weise  nor 
beim  Mastfettherzen  geringen  Grades,  bei  dem  es 
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in  Verbindung  mit  einer  Brnnnenkar  als  UebuDgs- 
therapie  von  Nutzen  sein  kann.  Bei  der  blutleeren 
Form  der  Fettleibigkeit^  bei  Vergesellschaftung  mit 
Arterienverkalkung^  bei  erblicher  Belastung  mit 
Neigung  zu  Gehirnblutungen  ist  nur  eine  Kur  in 
Marienbad,  kein  Radfahren  zu  empfehlen.  Ins- 
besondere ist  das  Radfahren  noch  zu  verbieten 
bei  Herzmuskelerkrankungen,  Herzerweiterung  und 
Nierencomplikationen.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
für  das  Herz  gewaltige  Anstrengung  bei  einer  Reihe 
von  Fettleibigen,  die  vorher  gar  keine  oder  nur 
sehr  geringe  Herzbeschwerden  hatten,  unmittelbar 
nach  etwa  1/2  Stunde  dauerndem  unausgesetzten 
Fahren  einen  ganz  fehlerhaften  Puls  erzeugte.^ 
(Citirt  nach  Merkel  [28].)  Auch  nach  Fttr- 
bring  er  (8)  ist  als  Contraindikation  ein  höherer 
Grad  von  Mastfettherz  anzusehen.  Besondere  Vor- 
sicht erfordert  nach  ihm  das  höhere  Alter.  In 
manchen  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus,  da  der 
Appetit  gar  zu  bedenklich  gewachsen  war.  Heer- 
mann (26)  weist  in  dieser  Beziehung  darauf  hin, 
dass  es  bei  Fettleibigen  besonders  wichtig  sei,  das 
?ieie  Trinken,  an  das  diese  Leute  oft  gewöhnt 
seien,  ihnen  abzugewöhnen.  Sie  seien  zunächst  ge- 
neigt, den  durch  das  Radfahren  erzeugten  Durst 
durch  bedeutende  Mengen  von  Getränken  zu  löschen. 
Dadurch  wird  aber  einmal  das  Herz  noch  mehr  be- 
lastet und  zweitens  lässt  die  Fettleibigkeit  auch 
nieht  nach.  Man  muss  diesen  Patienten  also  ein- 
schärfen, dass  sie  in  den  Pausen  des  Radfahrens 
nicht  trinken  dürfen  und  überhaupt  die  Flüssigkeit- 
lufohr  auf  das  Nothwendigste  beschränken  müssen. 
Heermann  empfiehlt  solchen  Patienten,  schwar- 
zen Kafifee  in  einer  Feldflasche  mit  sich  zu  führen 
und  hin  und  wieder  einen  Schluck  davon  zu  nehmen. 
Die  Patienten  sollen  übrigens  nach  der  ersten  sauren 
und  entbehrungsreichen  Woche  es  bald  lernen,  ihren 
Durst  zu  überwinden. 

Wirkt  das  Radfahren  so  unter  Umständen 
(ds  ein  ausgezeichnetes  ^  Mittel  gegen  das  Zuviel 
dM  Körpers  f  so  kann  es  andererseits  ^  wenn  es 
m  unrichtiger  Weise  betrieben  ujirdy  anch  den 
normalen  Körper  herunterbringen.  Durch  zu 
anstrengendes  Radfahren  wird,  wie  Merkel  (28) 
betont,  eine  allzu  starksy  krankhafte  Abmagerung 
herbeigeführt  werden  können,  welche  auch  durch 
gesteigerte  Nahrungsaufnahme  sich  nicht  rasch  wird 
beseitigen  lassen.  Eine  gewisse  Disposition  zu 
Krankheiten,  z.  B.  Infektion  mit  Lungenschwind- 
sucht, wird  nach  diesem  Autor  wohl  auf  Grund  der 
allgemeinen  Eörperschwächung  möglich  sein. 

Stekel  (6)  weist  weiter  darauf  hin,  dass  bei 
einer  solchen  Verstärkung  des  Stoflrwechsels,  wie  sie 
beim  Radfahren  eintritt,  auch  Toxine  sowohl  durch 
den  Schweiss  wie  durch  den  Harn  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  werden,  so  dass  in  Folge  dessen 
manche  Beschwerden,  wie  Migräne  und  Kopf- 
sehmerzen^  nachlassen  oder  aufhören. 

Intereissante  Mittheiiungen  über  die  Wirkung 
des  Radfahrens  bei  Diabetes  hat  Albu  (25)  ge- 


macht. Durch  Muskelarbeit  im  Allgemeinen  und 
so  auch  durch  das  Radfahren  wird,  wie  von  einer 
Reihe  von  Aerzten  bereits  constatirt  worden  ist, 
die  Zuckermenge  nicht  unwesentlich  herabgesetzt. 
A.  hat  einen  Fall  von  Diabetes,  bei  dem  das  Rad- 
fahren von  wesentlicher  Einwirkung  war,  genauer 
beobachtet  und  theilt  denselben  mit.  Die  Bedeu- 
tung desselben  sieht  er  in  dem  Nachweise,  dass 
selbst  in  schweren  Fällen  von  Diabetes  die  An- 
strengung der  Muskelthätigkeit  zuweilen  einen  Heil- 
faktor bildet,  welcher  der  Regelung  der  Diät  an 
Werth  nicht  nur  gleichkommt,  sondern  vor  der- 
selben als  weit  milderes  Verfahren  gerade  für  die 
schweren  Diabetiker  sogar  den  Vorzug  verdient. 
Allen  medikamentösen  Beeinflussungen  der  Zucker- 
ausscheidung ist  die  die  Glykosurie  beschränkende 
Wirkung  der  Muskelarbeit  bei  Weitem  überlegen. 
A.  ist  aber  weit  davon  entfernt,  der  allgemeinen 
Anwendung  dieser  mechanischen  Therapie  des  Dia- 
betes das  Wort  reden  zu  wollen.  Der  Kreis  ihrer 
Anwendung  ist  beschränkt,  die  Grenzen  desselben 
sind  aber  noch  unbekannt.  Nicht  einmal  in  leichten 
Fällen  ist  sie  grundsätzlich  immer  zu  gestatten. 
Es  ist  unbekannt,  warum  dieses  Mittel  in  einem 
allerdings  kleineren  Theile  der  Fälle  im  Stiche 
lässt,  in  anderen  Fällen  sogar  schadet,  indem  es  die 
Zuckerausscheidung  vermehrt.  Die  Ursache  hier- 
von liegt  wahrscheinlich  in  Eigenthümlichkeiten  der 
diabetischen  Stoffwechselanomalie,  die  noch  nicht 
genügend  bekannt  sind.  Stets  muss  der  Verord- 
nung angestrengter  Muskelthätigkeit  für  einen  Dia- 
betiker die  methodische  Prüfung  ihrer  Wirkung 
vorhergehen.  Erst  wenn  der  Versuch  ein  günstiges 
Resultat  giebt,  darf  man  dieses  Heilmittel  empfehlen 
und  wird  dann  noch  gut  thun,  von  Zeit  zu  Zeit 
seine  Wirkung  zu  controliren.  Vorbedingungen  für 
diese  Therapie  sind  kräftige  Herzthätigkeit,  guter 
Ernährungzustand,  vollgespannte  und  kräftige  Mus- 
kulatur. Die  Stärke  der  Glykosurie  bildet  an  sich 
keine  Gontraindikation.  Man  lässt,  wenn  man  das 
Radfahren  anwenden  will  und  der  Diabetiker  erst 
durch  langsam  steigende  Dosirung  an  stärkere 
Muskelthätigkeit  gewöhnt  werden  muss,  die  Uebun- 
gen  nach  A.  zweckmässig  auf  dem  Dreirade  be- 
ginnen. Stellt  sich  das  Gefühl  der  Ermüdung 
schnell  ein,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  der  Kranke 
für  diese  Uebung  nicht  geeignet  ist.  Andererseits 
muss  man  selbstverständlich  auch  jede  Ueber- 
anstrengung  streng  vermeiden.  Nach  A.  hat  die 
Therapie  des  Diabetes  durch  das  Radfahren  eine 
Bereicherung  erfahren. 

An  die  eben  besprochenen  Krankheiten  reiht 
sich  ungezwungen  die  Chlorose  an,  bei  der  sehr 
gute  Erfolge  in  Folge  ^des  Radfahrens  beobachtet 
worden  sind.  Es  wird  indessen  in  Bezug  hierauf 
sowohl  von  Altschul  (10),  wie  von  Theil- 
haber  (12)  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  man 
dabei  vorsichtig  sein  muss.  Sehr  rasches  und  lang- 
dauerndes  Radfahren  kann  direkt  schädlich  wirken, 
gerade  wie  anstrengendes  Bergsteigen.   A 1 1  s  c  h  n  l 
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macht  den  Vorbehalt,  dass  nur  leichte  Formen  sich 
für  diese  Behandlung  eignen  oder  schwere  im  Sta- 
dium der  wesentlichen  Besserung.  Es  ist  dies  ja 
an  sich  auch  so  klar,  dass  ein  weiteres  Eingehen 
hierauf  nicht  nöthig  ist. 

Was  die  Krankheiten  des  Nervensystems  an- 
langt, so  werden  für  die  sog.  Neurasthenie  hei  vor- 
sichtiger Behandlung  sehr  gute  Erfolge  berichtet. 
Stekel  (6)  macht  einen  Unterschied  zwischen 
eretisch-sanguinischen  und  phlegmatisch-melancho- 
lischen Kranken.  Bei  den  ersteren  müsse  man  be- 
sonders vorsichtig  sein,  und  unter  Umständen  werde 
von  diesen  das  Radfahren  nicht  vertragen.  F 11  r  - 
b  r  i  n  g  e  r  (8)  ist  der  Meinung,  dass  der  antineurasthe- 
nische  Heilerfolg  des  Radfahrens  bei  der  enormen 
Verbreitung  der  reizbaren  Schwäche  des  Nerven- 
systems die  grdssten  Triumphe  feiern  dürfte,  zumal 
da,  wo  die  Anämie  sich  dazugesellt.  Seiner  Beob- 
achtung nach  sind  aber  auch  die  Ausnahmen  nicht 
spärlich.  Es  giebt  nach  ihm,  von  den  schwereren 
Formen  ganz  abgesehen,  Neurastheniker,  mit  denen 
man  gar  nicht  ängstlich  genug  sein  kann,  ohne  dass 
eine  befriedigende  Erklärung  dafür  zu  finden  wäre. 
Er  räth,  die  ersten  Uebungen  mdglichst  wenig  auf 
den  Abend  zu  verlegen,  um  den  Schlaf  nicht  zu 
stören.  Auch  D  euch  er  (13)  giebt  an,  dass  das 
Nervensystem,  namentlich  bei  nervösen  Lidividnen, 
durch  das  Radfahren  leiden  kann.  Theilhaber(12) 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Radfahren  den 
grössten  Nutzen  zweifellos  bei  Nervenkrankheiten, 
und  zwar  vor  Allem  bei  den  funktionellen  Nerven- 
krankheiten Neurasthenie  und  Hysterie  habe.  Er 
ist  allerdings  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Rad- 
fahren in  seinen  Wirkungen  anderen  Arten  der 
Muskelgymnastik,  wie  dem  Turnen,  dem  Berg- 
steigen oder  dem  Rudern,  überlegen  wäre.  Es  ist 
ihm  indessen  weit  leichter  geworden,  das  Radfahren 
bei  seinen  Patientinnen  einzuführen,  als  diese  eben 
genannten  Uebungen.  Er  hat  seine  Patientinnen 
sehr  genau  beobachtet  und  hat  den  Einfluss  auf 
zahlreiche  Beschwerden,  vor  Allem  auch  auf  solche 
nervöser  Natur  sehr  günstig  gefunden.  Fast  alle 
Patientinnen  haben  ihm  in  zum  Theil  enthusiasti- 
schen Schilderungen  über  den  günstigen  Einfluss 
auf  Appetit  und  Schlaf  berichtet,  viele  die  Beför- 
derung der  Darmentleerungen  gelobt.  Die  Er- 
fahrung, dass  die  Nervosität  gesteigert  wurde  und 
das  Radfahren  deshalb  wieder  aufgegeben  werden 
musste,  hat  er  nicht  gemacht,  ist  indessen  der  Mei- 
nung, dass  es  vorkommen  kann.  Wohl  zu  beachten 
ist  meiner  Meinung  nach  in  Bezug  auf  die  Einwir- 
kung des  Radfahrens  auf  das  Nervensystem  auch 
die  Ansicht  von  Tissi6  (14),  welcher  sich  sehr 
eingehend  mit  den  verschiedenen  Arten  des  Sports 
beschäftigt  hat.  Bei  jeder  Bewegung,  welche  auch 
vom  Nervensystem  eine  Anstrengung  verlangt,  sind 
nach  ihm  die  hauptsächlichsten  Ermüdungserschei- 
nungen auf  die  Ermüdung  des  Nervensystems  zurück- 
zuführen, welche  ganz  ähnliche  Symptome  aufweist, 
wie  die,  welche  man  bei  der  Neurasthenie  beob- 


achtet.   Solche  Erscheinungen  treten  besonders  bei 
solchen  Leuten  auf,  die  imUebermaassr^elmassige 
und  rhythmische  Bewegungen  ausführen,  wie  das 
besonders  beim  Marschiren  und  Radfahren  der  Fall 
ist.     Beim  Trainiren  sucht  man  sogar  absichtlich 
bei  diesen  Sportarten  eine  Art  von  Halbbewusstsein 
herbeizuführen,  so  dass  nach  beendigtem  Trainiog 
die   Bewegungen   ohne  Anstrengung  des  Gehinis 
rein  automatisch  ausgeführt  werden.   T  i  s  s  i  ^  hebt 
die  Gefahr  einer  derartigen  Handlnngsweise  her- 
vor.    Besonders  gross  ist  nach  ihm  diese  Ge&hr 
bei  solchen  Individuen,  deren  Nervensystem  her- 
vorragend empfllnglich  für  derartige  Einwirkungen 
ist,  wie  einerseits  beim  Kinde,  andererseits  bei  den 
Erwachsenen  mit  Neigung  zur  Neurasthenie  (^fati- 
gu^s^  nach  T  i  s  s  i  ^).     Er  betont  daher,  dass  man 
die  physische  Anstrengung  niemals  weiter  treiben 
solle,  als  dass  eine  Tonisirung  des  Nervensystem 
und  gleichzeitig  auch  der  Muskeln  eintritt,  und 
daher  die  üebung  niemals  bis  zur  Ermüdung  fort- 
setzen dürfe.     Gerade  der  Marsch  und  das  Rad- 
fahren sind  aber  nach  ihm  diejenigen  Uebungen, 
welche  am  wenigsten  Anforderungen  an  das  Nerven- 
system in  Bezog  auf  Willen  und  Aufmerksamkeit 
stellen  und  daher  auch  besonders  geeignet  sind,  nm 
das  Nervensystem   aller  derjenigen  zu  entlasten, 
deren  Oehim  viel  arbeitet^  aber  immer  nur  unter 
der  formellen  Bedingung,  dass  sie  in  massigem 
Orade  ausgeübt  werden.     Auch  Stekel  (6)  räth 
in  Bezug  auf  die  radfahrenden  Nervösen,  nie  bis 
zur  völligen  Ermüdung  zu  fahren.     Die  leichte  Er- 
müdung  ist  ja  eben  das  charakteristische  Kemi- 
zeichen  der  Neurasthenie.     Zuerst  stellt  sich  naeli 
ihm  die  Ermüdung  in  den  Armen  ein,  dann  in  der 
Rumpfmuskulatur  und   zuletzt  erst  in  den  Ober- 
schenkehi.     Ein  Zeichen  starker  Ermüdung  smd 
auch  Wadenschmerzen,  Rückenschmerzen,  Waden- 
krämpfe  und   ein   leichtes  Eingenommensein  des 
Kopfes,   das  sich  bis  zu  Kopfschmerzen  steigen 
kann.     Schon  der  Gesunde  darf  es  nur  im  Aus- 
nahmefalle bis  zur  Ermüdung  kommen  lassen.   Der 
Nervöse  jedoch  muss  beim  ersten  Zeichen  der  Er- 
müdung die  Fahrt  unterbrechen,  bis  durch  Rtth^ 
pausen  die  Ermüdung  gehoben  ist.     Diese  Sätie 
sind  so  klar,  dass  dem  Gesagten  kaum  etwas  hinso- 
znfQgen  ist.     Wenn  man  ein  an  sich  schon  ange- 
griffenes Organ  stärken  will,  darf  man  es  sdbit- 
verständlich  nicht  weiter  ermüden.     Sehr  zu  b^ 
achten  wäre  hierbei,  meiner  Meinung  nach,  auch 
die  Einwirkung  der  durch  das  Rad  auf  den  Körper 
überti*agenen  Erschütterungen.   Wie  ich  oben  sehon 
erwähnt  habe,  scheinen  diese,  wenigstens  bei  guten 
Wegen,   zuerst  anregend,   dann  aber  ermüdend, 
eventuell   lähmend   auf  das  Nervensystem  einzu- 
wirken.   Die  Einwirkung  wird  um  so  stärker  sein, 
je  empfindlicher  das  Nervensystem  ist,  daher  also 
auch  ein  wesentlicher  Faktor  bei  der  Neurasthenie. 
Auf  diesen  Einfluss  wird  merkwürdiger  Weise  von 
den  Aerzten  nicht  Rücksicht  genommen,  wenigstens 
iindet  man  in  den  Arbeiten  nichts  darüber.     Wie 
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stark  aber  diese  Ergchtttternng  einwirkt,  merkt 
man  anch  als  nicht  nervenkranker  Radfahrer,  wenn 
man  über  nicht  ganz  gutes  Pflaster  zu  fahren  ge* 
ndthigt  ist,  namentlich  wenn  die  Reifen  straff  auf- 
geblaiBen  sind.  Aber  anch  bei  festgefrorenen  Chans- 
aeen  ist  die  Erschflttemng  eventuell  stark  genug, 
weoD  der  Frost  unmittelbar  nach  feuchtem  Wetter 
eingesetzt  hat.  In  Mittheilnngen  von  Radfahrern 
ist  mehrfach  die  in  Folge  dieser  Erschtttternng  ein- 
tretende Müdigkeit  erwähnt  worden  und  um  sie  zu 
vermeiden,  hat  man  eine  Anzahl  von  Vorrichtungen 
eonstrairt,  so  den  Luftpuffer  „Hygieia^  und  andere, 
welche  ich  in  meinem  Buche  besprochen  habe.  Im 
Ganzen  scheinen  dieselben  nicht  viel  benutzt  zu 
werden,  doch  wäre  gerade  für  Neurastheniker  ein 
Yersach  damit  wohl  zu  empfehlen. 

Was  Nmiralgieen  einzelner  Nerven  anlangt,  so 
lü  das  Radfahren  von  Hahn  (15)  bei  IsMcut 
empfohlen  worden.  Hahn  führt  an,  dass  er  selbst 
in  einem  Anfalle  von  Ischias,  wo  ihm  das  Gehen 
auch  auf  kurze  Strecken  recht  sauer  wurde  und 
viele  Schmerzen  bereitete,  auf  dem  Rade  v((llig 
sehmerzlos  in  der  angenehmsten  Weise  treten  und 
ohne  Beschwerden  meilenweit  radeln  konnte.  Er 
beobachtete  dann  weiter,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  Bewegung  die  Schmerzen  sowohl  wie  die 
Sebwäche  und  Unsicherheit  in  den  Beinen  allmäh- 
lich nachliessen.  Ich  kann  diese  Beobachtung  aus 
eigener  Erfahrung  nur  durchaus  bestätigen  i),  doch 
rnnas  man  meiner  Erfahrung  nach  immerhin  recht 
vorsichtig  sein,  um  das  kranke  Bein  nicht  zu  über- 
anstrengen. Unter  dieser  Bedingung  aber  wirkt 
das  Radfahren  entschieden  heilend.  Es  ist  meiner 
Meinung  nach  hier  zweierlei,  was  diese  vortheil- 
bafte  Einwirkung  bedingt.  Einmal  werden,  wie 
ich  oben  schon  hervorgehoben  habe,  die  vom  Ischia- 
dicns  versorgten  Muskeln  beim  Radfahren  weit 
weniger  angestrengt  als  beim  Gehen,  während 
die  vom  Cruralis  versorgten  mehr  Arbeit  über- 
nehmen; auch  die  Anstrengung  der  einzelnen 
Muskeln  ist  soviel  geringer  wie  beim  Gehen, 
dass  sie  weit  längere  Zeit  vertragen  wird.  So 
wird  der  Patient  nicht  nur  längei-e  Zeit  sich  in 
ftischer  Luft  Bewegung  verschaffen  und  so  seinen 
Körper  kräftigen  können,  sondern  es  wird  auch 
längere  Zeit  ein  erhöhter  Blutstrom  durch  das 
erkrankte  Olied  gehen,  der  einmal  direkt  und 
dann  durch  Aufhebung  venöser  Stauungen  heilend 
wirken  wird.  Dazu  kommt  als  zweites  die  durch 
die  Bewegung  des  Beines  ausgeführte  Massage 
des  erkrankten  Nerven.  Ermüdet  das  Bein  leicht, 
auch  beim  Radfahren,  so  darf  man  selbstver- 
ständlich einmal  nur  ganz  kurze  Strecken  fahren 
und  kann  zweitens  das  gesunde  Bein  zur  Hülfe 
verwenden  y    indem   man   entweder   mit  dem  ge- 


*)  Ich  bemerke  hierzu,  dass  ich  eine  günstige  Wir- 
kimg nur  bei  ohronischer,  nicht  bei  frischer  Ischias,  wo 
dasKadfahren  im  Gegentheil  schädlich  wirkte,  bemerkt 
habe.  S^  entspricht  diese  Beobachtang  auch  dem,  was 
über  Krankheiten  anderer  Organe  angegeben  ist 
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Sunden  Bein  stärker  tritt  als  mit  dem  kranken 
oder  auch  eventuell  das  kranke  öfters  ganz  pau- 
siren  lässt  und  nur  mit  dem  gesunden  tritt.  Auch 
öfteres  Absteigen  für  wenige  Minuten  und  Schieben 
des  Rades  während  dieser  Zeit  ist  in  solchen  Fällen 
sehr  zu  empfehlen.  Die  Bewegung  beim  Gehen  ist 
eine  so  andere,  dass  sofort  eine  Erholung  der  an- 
angegriffenen Muskeln  durch  diese  Abwechselung 
eintritt.  Es  liegt  hier  in  Bezug  auf  die  Fort- 
bewegnngsfähigkeit  die  Sache  ähnlich  wie  in  den 
oben  angeführten  Fällen  von  Amputationen  im  Be- 
reiche der  unteren  Extremitäten  oder  von  Steifigkeit 
eines  der  Gelenke.  Und  da  die  Ischias  eine  auch 
in  den  arbeitenden  Klassen  nicht  seltene  Erkran- 
kung ist,  so  würde  das  Radfahren  auch  ganz  abge- 
sehen von  seiner  heilenden  Einwirkung  hier  für  die 
Möglichkeit  Arbeit  zu  finden  von  Bedeutung  sein 
können. 

Auch  bei  anderen  und  eventuell  schweren  Er- 
krankungen  des  Nervensystems  wurde  nach  den 
Autoren  zweifellos  Besserung  durch  das  Radfahren 
erzielt.  (T  hei  Ih  ab  er  [12].  Nach  diesem  ist  auch 
das  Folgende  citirt.)  So  hat  Hammond  über  13, 
zum  Theil  recht  schwere  Fälle  berichtet,  in  denen 
das  Radfahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  kur- 
mässig  angewendet  wnrde:  dreimal  handelte  es 
sich  um  spinale  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
in  Folge  infantiler  Poliomyelitis  anterior  acuta, 
einmal  um  Residnalparalyse  beider  Arme  und  Beine 
nach  Alkoholneuritis,  einmal  um  hysterische  Läh- 
mung des  rechten  Beines  mit  leichter  Flexion- 
contraktur;  die  anderen  Patienten  waren  Neur- 
astheniker (zwei  mit  sexuellen  Perversionen).  M  o  - 
nell  hat  über  günstige  Erfolge  bei  Paraplegie 
(l^mes  May  23.  1896)  berichtet.  Enlenburg 
hat  das  Radfahren,  wie  ich  der  Angabe  von 
Steckel  (6)  entnehme,  auch  bei  verschiedenen 
Lähmungszuständen ,  bei  Rückenmarkserkrankun- 
gen, bei  Nervenentzündung  und  bei  Hysterie  em- 
pfohlen. Fürbringer  (8)  meint,  dass  die  von 
Semple  und  Taylor  gemachte  Angabe,  dass 
das  Radfahren  durch  aufsteigende  Neuritis  Myelitis 
erzeugen  könne,  zweifelhaft  bleiben  müsse.  „Oft 
genug  melden  sich  allerdings  nach  längeren  Fahrten 
mannigfache  Parästhesieen  im  Bereiche  der  unteren 
Extremitäten,  selbst  unsicherer  Gang;  allein  das 
sind  fast  immer  vorübergehende  Zustände,  die  ich 
mit  F  u  r  n  i  V  a  1 1  vorwiegend  auf  Di'uck  durch  un- 
geeigneten Sattel  beziehe."  (Man  vei^leiche  hierzu 
auch  weiter  unten  bei  Besprechung  der  Geschlechts- 
organe die  Angaben  von  L  e  r  o  y.) 

Dass  das  Radfahren  zur  Stärkung  einer  schwachen 
oder  durch  längere  Unthätigkeit  schwach  gewor- 
denen Muskulatur  geeignet  ist,  ist  so  selbstverständ- 
lich, dass  es  nur  erwähnt  zu  werden  braucht. 

Was  die  Krankheiten  des  Verdauungskanals 
anlangt,  so  muss  man  da  zunächst  zwischen  wirk- 
lichen Katarrhen  und  anderen  mehr  funktionellen 
Erkrankungen  unterscheiden,  sowie  in  Bezug  auf 
die  ersteren  zwischen  akuten  und  chronischen  Zu- 
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standen.  Bei  akuten  Magen-  und  Darmkatarrhen 
wird  das  Radfahren  sicher  zn  sistiren  sein.  Es 
wird  auch  bei  der  durch  einen  solchen  Zustand  be- 
dingten allgemeinen  Schwäche  des  Körpers  kaum 
anwendbar  sein.  Anders  ist  es  in  den  Fällen  von 
chroniscTiem  Durchfall  oder  von  chronischer  Obsti- 
pation. Hier  wird  nach  den  verschiedenen  Autoren 
bald  Besserung^  oft  überraschender  Art,  bald  auch 
wieder  eine  kaum  bemerkbare  Einwirkung  oder 
eine  Verschlimmerung,  namentlich  der  Obstipation, 
angegeben.  Gerade  in  Bezug  auf  dieses  letztere 
Leiden  scheinen  indessen  die  Verschlimmerungen 
doch  zn  den  Ausnahmen  zu  gehören,  während  im 
Allgemeinen  eine  Besserung  eintritt.  Verschlim- 
merungen sind  namentlich  nach  langen  und  anstren- 
genden Tonren  beobachtet  worden.  Fürbringer  (8) 
führt  an,  dass  einige  von  seinen  Patienten,  bei 
denen  die  Obstipation  verschlimmert  wurde,  zu 
denen  gehörten,  die  auch  von  längeren  Eisenbahn- 
fahrten regelmässig  unangenehme  Grade  von  Ver- 
stopfung davon  trugen.  Er  meint,  es  läge  der 
Schluss  da  nahe,  dass  die  lange  Vibrationmassage 
des  Körpers  einen  ungOnstigen  Einfluss  auf  die 
Peristaltik  ausübe.  (In  solchen  Fällen  würden  dann 
auch  eventuell  jene  schon  mehrfach  erwähnten  Vor- 
richtungen sich  nützlich  erweisen,  die  die  Er- 
schütterung abschwächen.)  Aus  diesem  Grunde 
würde  dann  auch  eventuell  das  Aufhören  von 
chronischen  Durchfällen  verständlich  sein.  Auch 
Theilhaber  (12)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der 
Atonie  des  Darmes  meistens  recht  günstige  Erfolge  zu 
erkennen  sind,  dass  aber  auch  hier  Ausnahmen  vor- 
kommen. Ebenso  hebt  Altschul  (10)  die  Besserung 
bei  chronischer  Verstopfung,  vornehmlich  der  Frauen, 
als  besonders  auffallend  hervor.  Nach  S  t  e  k  e  l  (6) 
wurden  besonders  jene  Formen  von  Durchfall, 
welche  durch  eine  Ansammlung  faulenden  Stuhles 
bedingt  sind,  durch  das  Kadfahren  oft  rapid  ge- 
bessert. Durch  die  Beseitigung  der  Stuhlträgheit, 
so  führt  er  weiter  aus,  werden  auch  viele  Hypo- 
chonder kurirt.  Eine  wesentliche  Aufbesserung  des 
daniederliegenden  Appetits  ist  ebenfalls  eine  recht 
häufige  Folge  des  Radfahrens.  In  erster  Linie  gilt 
das,  wieFürbringer  (8)  hervorhebt,  nach  seiner 
Erfahrung  von  der  nervösen  Dyspepsie^  weniger 
vom  richtigen  chronischen  Katarrh.  Bei  Verdacht 
auf  MagengeschvMr  räth  er  mit  Bestimmtheit  ab. 
Krebskranke  kommen  so  wie  so  nicht  in  Betracht. 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Radfahren  sind 
selbstverständlich  die  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Blutgefässe.  Wir  haben  schon  mehrfach  zu 
erwähnen  gehabt,  wie  leicht  das  Herz  durch  das 
Radfahren  angegriffen  wird.  Von  disponirenden 
Krankheiten  würden  in  Betracht  kommen :  der  Ge- 
lenkrheumatismus, überhaupt  alle  Infektionkrank- 
heiten, namentlich  die  Diphtherie.  Dass  nach  In- 
fluenza leicht  länger  dauernde  Herzschwäche  zu- 
rückbleibt, ist  ebenfalls  allgemein  bekannt.  Ferner 
Krankheiten  mit  länger  andauerndem  hohen  Fieber, 
Krnährungs-  und  Bluterkrankungen,  Fettleibigkeit, 


endlich  bestimmt«  Vergiftungen.  Ueber  die  beim 
Radfahren  vorkommenden  Affektionen  des  Herzei» 
hat  sich  Mendelsohn  (11)  schon  vor  raehi'eren 
Jahren  ausführlicher  ausgesprochen.  Zunächst  kann 
die  einfache  Arbeithypertrophie  des  Herzens  ein- 
treten, deren  Gefahr  in  einem  auch  ausserhalb  der 
Uebung  erhöhten  Blutdruck  liegt,  der  die  Gefässe 
anspannt  und  ihre  Elasticität  allmählich  herabsetzt, 
was  dann  seinerseits  wieder  in  seiner  Rttckwirkimg 
zur  Steigerung  der  Hypertrophie  des  Herzens  bei- 
trägt. Eine  solche  Hypertrophie  würde  sich  bei 
gewohnheitsmässigem,  stärkerem  Radfahren  leiciit 
entwickeln  können,  auch  wenn  es  sonst  sachgemäss 
betrieben  wird.  Bei  unsachgemässem  Verfahren 
können  zwei  andere  Affektionen  sich  ausbilden: 
das  sogenannte  reizbare  Herz  („irritable  heart** 
und  die  akute  Dilatation  des  Herzens.  Jenes  ist 
ebenfalls  auf  eine  zeitweilige  Dilatation  zurückzu- 
führen, die  zwar  wieder  vorübergegangen  ist,  in- 
dessen doch  jene  eigenthümlichen  Erscheinungen 
der  Reizbarkeit  zurückgelassen  hat.  Eine  weit 
schwerere  Erkrankung  ist  selbstverständlich  die 
akute  Dilatation  des  Herzens,  speciell  des  rechten 
Ventrikels,  die  eventuell  zu  plötzlichem  Tode  führen 
kann.  In  noch  höherem  Grade  der  Dilatation  kann 
es  zur  Entstehung  direkter  Klappenfehler  kommen. 
Fürbringer  (8)  stimmt  dem  vollkommen  zn. 
Er  will  in  dem  erwähnten  Aufsatz  auf  die  auf- 
fallenden Variationen  des  bei  erneuten  Anlässen 
fast  immer  das  Bild  der  Cardialdyspnöe  mit  Herz- 
klopfen, Angst  und  selbst  collapsähnlichen  Zu- 
ständen begleitenden  objektiven  Befundes  (bei  Dila- 
tation des  Herzens)  nicht  weiter  eingehen.  Er  hebt 
hervor,  dass  er  bei  nachhaltiger  Gestaltung  der 
Störungen,  entgegen  Oertel,  wesentlich  häufiger 
kleinen,  frequenten,  wohl  auch  arrhythmischen  Puls, 
als  den  verlangsamten  und  die  Verstärkung  des 
zweiten  Aorten-  (nicht  Pulmonal-)  Tones  angetroffen 
habe.  Es  war  also  hier  die  Hypertrophie  bereits 
vorwiegend  des  linken  Herzens  als  Folge  der  häu- 
figen Wiederkehr  der  Ueberanstrengung  eingetreten. 
Es  ist  daher,  wie  er  ausführt,  begreiflich,  warum 
ein  nahmhafter  Bruchtheil  berühmter  Radfahrer  bei 
der  Superrevision  vom  Militärdienst  zurückgewiesen 
wird  und  nicht  wenige  als  gesund  eingestellte 
Rekruten  nach  mehrwöchigen  Strapazen  auf  dem 
Rade  wegen  Herzhypertrophie  entlassen  worden 
sind.  Es  ist  ja  daher  auch  für  die  Militärradfahrer 
während  der  Lerazeit  vorgeschrieben,  dass  regel- 
mässige Untersuchungen  des  Herzens  vorgenonunen 
werden  sollen.  Nach  Deucher  (13)  treten  die 
nicht  so  selten  beobachteten  Herzveränderungen 
und  Herzkrankheiten  (funktionelle,  akute  und  chro- 
nische Herzveränderung,  Klappenrisse)  bei  Ge- 
sunden nur  in  Folge  bestimmter  Ursachen  auf,  und 
zwar  I)  wegen  starker  Anstrengung  bei  ansteigender 
Bahn  —  daher  soll  man  bergan  so  langsam  wie 
möglich  fahren  und  absteigen,  sobald  die  leiseste 
Andeutung  von  Athemnoth  oder  von  Herzklopfen 
vorliegt  — ;  2)  wegen  Uebertreibung  des  Sports; 
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3)  wegen  scblecht  construirter  Fahrräder.     Was 
Wettfahren,  Distanz-  und  Recordrennen  anbetrifift, 
80  mass   der  Arzt  nach  D euch  er   der   berufs- 
mässigen Ausübung  des  Velosports  gegenüber  die- 
selbe Stellung  einnehmen,  wie  gegen  die  anderen 
gesnndheitgefährlichen  Gewerbe.  Im  Ganzen  scheint 
es  indessen,  dass  wirklich  stärkere  Störungen  des 
Herzens  nur  durch  selbstverschuldete  Uebertreibun- 
gen  stärkerer  Art  herbeigeführt  werden,  so  dass 
Fürbringer(8)  seinen  Erfahrungen  nach,  wie 
er  anführt,   mehr  zu  den  abwiegelnden  Autoren 
liiD überneigt.     Indessen    nicht   nur   schädigende^ 
sondern    attch  heilende  Einflüsse  sind  sicher  be- 
obachtet worden*     So    hebt   Fürbringer   eine 
heilsame  üebung  und  Stärkung  des  Herzmuskels 
hervor.     Auch  den  von  Siegfried  aufgestellten 
Begriff  einer  Cyklotherapie  von  Herzkrankheiten 
möchte  er  ebenso  wie  Ooldscheider  nicht  ab- 
lehnen.   Bei  den  günstigen  Erfolgen  standen  seiner 
Erfahrung  nach  obenan  die  Herzneurose  in  mannig- 
facher Ausbildung,  femer  das  Fettherz  und  eine 
massige    Arteriosklerose;     endlich    auch    einige 
Fälle  von  richtigen  Klappenfehlem  (Aorteninsuffi- 
cienz),  wie  das  auch  von  Oertel  schon  berichtet 
worden  ist.     Als  selbstverständlich  führt  es  F  tt  r  - 
bringer  an,  dass  man  bei  Klappenfehlern^  wie 
überhaupt  bei  organischen  Herzleiden,  insbesondere 
der  ausgeprägten  Myodegeneration,   grösste  Vor- 
sicht walten  lassen  wird  und  vorgeschrittene,  zumal 
schlecht  compensirte  Formen  ebenso  wie  die  mit 
familiärer  y  apoplektischer  Anlage  einhergehende, 
ausgeprägte  Arteriosklerose  unbedingt  ausschliessen 
wird.     In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Arztes  bei 
Klappenfehlem   gesteht  Fürbringer  zu,    dass 
sich  der  Arzt   hier  noch  in  einer  gewissen  Ver- 
legenheit befinde,  ob  er  das  Radfahren  zu  erlauben 
habe  oder  nicht.     Wie  er  anführt,  hat  er  bisher 
aneh  bei  Klappenfehlem  mit  guter  Compensation 
du  Radfahren  unbedingt  ausgeschlossen,  ^ob  stets 
ohne    übertriebene   Vorsicht   möchte   ich   einiger- 
maassen  mit  Rücksicht  auf  die  oben  angedeuteten, 
flberraschenden  Erfahmngen  bezweifeln.     Mit  der 
Indikationstellung  ist  es  hier  noch  etwas  schlecht 
bestellt,  und  ich  gestehe  offen,  dass  ich  mich  auch 
jetzt  noch    manchem  aus  der  Feme  Hergereisten 
gegenüber,  der  nur  mit  der  Frage  kam,  ob  er  das 
Radfahren  erlernen  sollte,  in  unerquicklicher  Ver- 
l^enheit    befand.     Verschiedene   Clienten   haben 
glaubhaft   bekundet,    dass   sie,   nachdem  sie  ihr 
Zweirad   getummelt,    nun   auch  wieder  ohne  die 
Näheren    Herzbeschwerden    Berge     steigen    und 
schwimmen  könnten^.     Es  ist,    wie  mir  scheint, 
gerade  bei  den  Herzkrankheiten  sehr  interessant, 
za  beobachten,  wie  zweckmässig  der  menschliche 
Kdrper  bei  richtiger  Unterstützung  zu  arbeiten  ver- 
mag, so  dass  es  ihm  gelingt,  auch  verhältnissmässig 
schwere  Fehler  mehr  oder  weniger  gut  zu  über- 
winden.    Es   kommt   eben   nur  darauf  an,    dass 
diesem  Körper  von  seinem  Eigenthümer  und  even- 
tuell von  dem  diesen  berathenden  Arzte  die  richtige 


Anleitung  und  Unterstützung  gegeben  wird,  dass  ei* 
richtig  behandelt  wird.     In  dieser  Hinsicht  möchte 
ich  auch  ganz  besonders  auf  eine  vor  Kurzem  er- 
schienene weitere  Arbeit  von  Mendelsohn(21) 
hinweisen,  in  der  er  sich  mit  der  Prophylaxe  der 
Herzkrankheiten  beschäftigt.  Es  dürfte  diese  Arbeit 
einem  jeden  Arzte  zum  Studium  besonders  zu  em- 
pfehlen sein.   Mendelsohn  macht  unter  Anderem 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  bei  der  Prophylaxe 
der  Herzkrankheiten,    d.  h.   überhaupt  bei  jeder 
vernünftigen  Benutzung   der  Herzarbeit,   auf  die 
beiden  Erscheinungen   des  Herzklopfens   und  der 
Kurzathmigkeit  zu  achten  ist  und  wie  wenig  auf 
diese  Symptome  oft  geachtet  wird.     Als  objektives 
Zeichen   ist  hier   die  Pulsfrequenz   zu  Rathe   zu 
ziehen.   „100  Schläge  in  der  Minute  sind  die  Zahl, 
über  welche  hinaus  Jemand,   dessen  Herz   nicht 
taktfest  ist,  die  Körperanstrengung  nicht  treiben 
darf.   Sobald  der  Puls  diese  Frequenz  erreicht  hat, 
heisst   es  auch  hier  wieder  inne  halten  und  erst 
nach  einer  vollkommenen  Beruhigung  des  Herzens 
und   einem  Wiederabsinken  der  Pulszahl  auf  die 
Norm   sie   wieder   von  Neuem   aufnehmen.     Das 
allein :  ein  Betreiben  der  Bethätigung  bis  genau  an 
die  Grenze  der  Herzleistungsfahigkeit  und  ein  so- 
fortiges Unterbrechen  der  Thätigkeit  bei  den  aller- 
ersten flüchtigsten  Zeichen  der  Herzermüdung  und 
Wiederaufnahme  erst  nach  völliger  Erholung  — 
das  allein  ist  diejenige  Uebung  des  Herzens,  welche 
Personen    mit    herabgesetzter    Leistungsfähigkeit 
ihrer   Herzmuskeln    vornehmen    dürfen    und   die 
allein    ihnen   zuträglich   ist.^     M.    macht   weiter 
darauf  aufmerksam,  wie  nöthig  es  sei,  das  Herz 
eines  jeden  Menschen  genau  nach  seiner  Leistungs- 
fähigkeit zu  studiren,  auch  das  gesunde  Herz  und 
nicht  nur  das  kranke.    Es  kommt  eben  darauf  an, 
die    individuelle  Leistungsfähigkeit   des  Herzens 
festzustellen,  um  einer  Erkrankung  vorzubeugen. 
Bei  einer  Erkrankung  ist  es  das  Wesentliche,  die 
noch  vorhandene  Herzkraft  in  richtiger  Weise  aus- 
zunutzen.    ^Wie  jeder  einzelne  optische  Apparat 
eines  Auges   ein  verschiedenes  individuelles  Bre- 
chungsvermögen besitzt,  wie  jeder  Biceps  bei  den 
einzelnen  Personen  eine  verschiedene  individuelle 
Leistungsfähigkeit   hat,    so   hat   ein  jedes   Herz 
sein  persönliches,  individuelles  Gesammtmaass  von 
Leistungsfähigkeit,  gleichviel,  ob  diese  Differenzen 
in  der  Leistungsfähigkeit  von  Hause  aus  als  eine 
individuelle  Eigenthümlichkeit  da  sind  oder  ob  sie 
aus  den  Einwirkungen  des  Lebens  und  insbesondere 
aus  den  bereits  gestreiften  Rückwirkungen  anders- 
artiger Krankheiten  auf  die  Muskulatur  und  auf 
den  Klappenapparat  des  Herzens  sich  herausgebildet 
haben.     Diese  individuelle  Grösse  zunächst  fest- 
stellen und  sodann  mit  ihr  haushälterisch  wirth- 
Schäften,  das  ist  der  Inbegriff  der  Prophylaxe  der 
Herzkrankheiten. " 

Das  Mastfettherz  habe  ich  bereits  oben  bei  den 
Stoffwechselkrankheiten  mit  erwähnt. 

Was  die  Arteriosklerose  anlangt,  so  wird  es 
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auf  den  Grad  derselben  ankommen,  ob  ttberhanpt 
und  in  welchem  Grade  das  Radfahren  zu  erlauben 
ist  Nach  Stekel  (6)  ist  die  Gefahr  nicht  so 
gross ;  als  man  gemeiniglich  annimmt,  und  kann 
durch  gewisse  Vorsichtmaassregeln  leicht  yermieden 
werden.  Er  kennt,  wie  er  anführt,  viele  ältere 
Herren,  die  trotz  einer  bestehenden  Verkalkung  der 
Arterien  seit  Jahren  mit  grossem  Nutzen  für  ihre 
Gesundheit  radfahren.  Hahn  (15)  ist  im  Gegen- 
satz dazu  der  Ansicht,  dass  Individuen  mit  brüchigen 
Arterien  sich  unter  keinen  Umständen  ohne  Gefahr 
dem  erhöhten  Blutdruck,  welcher  bei  einiger  An- 
strengung unzweifelhaft  eintreten  muss,  aussetzen 
können.  Dass  F  tt  r  b  r  i  n  g  e  r  (8)  bei  der  mit  fami- 
liärer, apoplektischer  Anlage  einhergehenden,  aus- 
geprägten Arteriosklerose  das  Radfahren  unbedingt 
ausschliesst,  habe  ich  oben  schon  erwähnt. 

Von  anderen  Gefteserkrankungen  kommen  hier 
noch  die  Hämorrhoiden  und  die  Varicen  in  Betracht. 
Bei  den  ersteren  ist  nach  Theilhaber  (12)  die 
Wirkung  des  Radfahrens  sehr  verschieden,  indem 
manchmal  Besserung,  manchmal  Verschlimmerung 
eintritt.  Die  Besserung  in  einzelnen  Fällen  dürfte 
nach  ihm  zum  grossen  Theil  dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  durch  die  energische  Muskelaktion 
die  Darmperistaltik  angeregt  und  die  auf  die 
Hämon*hoiden  ungünstig  einwirkende  Obstipation 
beseitigt  wird.  Bei  der  Verschlimmerung  wird  nach 
ihm  durch  ungünstige  Sattelconstruktion,  bei  Leuten 
mit  sehr  mageren  Hinterbacken  u.  s.  w.  wahr- 
scheinlich ein  Reiz  auf  die  Mastdarmschleimhaut 
ausgeübt,  der  die  Hyperämie  derselben  steigert. 
Bei  den  Varicen  ist  es  ähnlich.  Während  von 
einzelnen  Seiten  berichtet  wird,  dass  dieselben  sich 
beim  Radfahren  bessern,  sind  Theilhaber 
2  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  sie  sich  erst 
in  Folge  des  Radfahrens  gebildet  haben.  Wie  er 
meint,  waren  in  diesen  beiden  Fällen  vielleicht  zu 
eng  anschliessende  Beinkleider  mit  die  veranlassende 
Ursache. 

Was  die  Lungenkrankheiten  anlangt,  so  ist  es 
selbstverständlich,  dass  man  bei  vorgeschrittenem 
Emphysem  das  Radfahren  nicht  erlauben  wird. 
Die  Lunge  würde  die  nöthige  Arbeit  hierbei  eben 
nicht  leisten  können.  In  Bezug  auf  die  Tuber- 
kulose scheint  man  allmählich  mehr  und  mehr  dahin 
zu  kommen,  das  Radfahren  mit  zur  Heilung  zu  ver- 
wenden. Für  bringer  (8)  hat  in  den  Anfang- 
stadien der  Krankheit  und  bei  ganz  chronisch,  ohne 
wesentliche  Abmagerang  und  Athembeschwerden 
verlaufenden  Formen  (Spitzeninduration)  eine  ob- 
jektive und  subjektive  Aufbesserung,  wenn  auch 
in  bescheidenen  Grenzen,  feststellen  können,  so 
dass  er  sich  mehr  und  mehr  veranlasst  gesehen 
hat,  seine  Zustimmung  und  selbst  eine  Aufforderung 
zu  vorsichtigem  Versuche  zu  geben.  £s  würde 
hier  die  Gymnastik  der  Respirationmuskulatur  und 
die  Steigerung  der  vitalen  Capacität  in  Betracht 
kommen.  Stekel  (6)  nennt  das  Radfahren  im 
Anfangstadium  der  Tuberkulose  ein  Heilmittel  par 


excellence  und  hat  es  in  mehreren  Fällen  mit  glim- 
zendem  Erfolge   verordnet.     ^  Freilich   darf  man 
diese  Kranken  nicht  auf  die  staubigen  Landstrasaen 
senden ;  das  würde  ihnen  direkten  Schaden  bringe. 
Aber  eine  massige  Spazierfahrt  durch  staubfrde 
Wälder  und  Küsten  —  staubfreie  Strassen  — ,  das 
ventilirt  ihre  Lungen,  hebt  ihren  Appetit  und  weckt 
ihre  Lebensfreude.^     Er  führt  weiter  an,  da« 
Petit  das  Radfahren  bei  Individuen,  die  zur  Tuber- 
kulose disponirt  sind,  besonders  warm  empfiehlt; 
„bei  schwächlichen,  von  tuberkulösen  Eltern  stam- 
menden Kindern  mit  dem  bekannten  phthisischen 
Aussehen  hatte  er  geradezu  ausgezeichneten  Erfolg. 
Durch  den  Gebrauch  des  Zwei-  oder  Dreirades  wurde 
der  Brustkorb  stärker,  gewölbter,  die  Muskulatur 
nahm  zu,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  sa- 
sehends"*.     Stekel  hat  selbst  bei  einer  gewissen 
Form   von  Lungenblutungen   einen    sehr   schöoeD 
Erfolg  vom  Radfahren  beobachtet,  bei  jener  Form, 
wo  die  Blutung  auf  einer  Stauung  venösen  Blntee 
in  den  Lungen  beruht  (Cohnheim).     Bei  dieser 
Form  wird  durch  ein  sehr  massiges  Radfahren  die 
Cirkulation  in  der  Lunge  gebessert  und  dieBlatnsg 
sistirt.     In   vorgeschrittenen   Fällen   von  Tnbff- 
kulose  ist  das  Radfahren  jedoch  nach  ihm  gefahr- 
lich und  gänzlich  zu  verbieten.     Deucher  (13} 
hebt  die  gesunde  Athemgymnastik  bei  vernünftigem 
Radfahren  hervor,  die  sicher  sehr  wesentlich  ist 
Bei  frischen  Lungenkatarrhen  und  frischen  Pleuri- 
tiden  ist  das  Radfahren  selbstverständlich  zu  ver- 
bieten.   F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r  (8)  fühi-t  an,  dass  er  akute 
fieberfreie  Bronchökatarrhe  (und  Anginen)  in  sehr 
verschiedener  Weise  beeinflusst  werden  sah,  einer- 
seits sichtliche  Verschlimmerung,  andererseits  die 
Versicherung  einer  früher  ungekannten  Abkürzung, 
wobei  die  Wetterlage  nicht  immer  für  solchen  Con- 
trast  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Seiner 
Meinung  nach  ist  die  katarrherzeugende  Rolle  de^ 
Radfahrens  vielfach   übertrieben  worden.     ^Der 
besonders  vonLucas-Championni^re  hervor- 
gehobene  Widerstand   gegen    Witterungsunbilden 
darf  nicht  zu  gering  veranschlagt  werden."*  Beiden 
nach    abgelaufenen   Heuritiden   zurückbleibenden 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  bei  sonstiger  Ge- 
sundheit ist  sowohl  nach  Fürbringer  (8),  wie 
nach  S  t  e  k  e  1  (6)  das  Radfahren  im  Allgemeinen 
nicht  nur  zu  gestatten,  sondern  als  ausgezeichnete 
physikalische  Therapie  mit  Nachdruck  zu  empfehlen. 
Auch  ich  kenne  einen  Herrn,    welcher,  wenn  er 
Beschwerden  von  den  Resten  seiner  abgelaufenen 
Pleuritis  bemerkt,   sich  aufs  Rad  setzt  und  die- 
selben  dadurch   erheblich  verringert.     Auf  etwa 
vorhandene  Nasenkrankheiten  wird  der  Radfahrer 
leicht  dadurch  aufmerksam,  dass  er  beim  Fahroi 
nicht  genug  Luft  durch  die  Nase  einzuathmen  ver- 
mag und  wird  so  eventuell  veranlasst,  dieselben 
behandeln  zu  lassen.     Es  ist  klar,  dass  eine  aolehe 
Behandlung  auch  durchaus  nothwendig  ist,  um  das 
überaus   schädliche  Athmen  durch  den  Mund  lu 
vermeiden. 
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Was  die  Nieren  anlangt,  so  scheinen  dieselben 
ntch  den  vorli^enden  Beobaehtnngen  durch  etwas 
aogestrengteres  Radfahren  stark  beeinfiusst  zu 
werden.  Wie  E sohle  (16)  mittheilt,  hatte 
V.  Stablewsky  Gel^enheit,  5 Radfahrer  (18 bis 
20  Jahre)  vor  und  nach  einer  Wettfahrt  genauer 
ZQ  untersuchen.  Vor  der  Fahrt  war  der  Urin  voll- 
kommen normal,  während  nach  derselben  sich  bei 
simmtlichen  Wettfahrem  Eiweiss  in  demselben  vor- 
fand, bei  einigen  allerdings  nur  in  Spuren.  Das 
speeifische  Gewicht  des  Harns  war  vermehrt.  Die 
Albuminurie  verschwand  im  Laufe  der  nächsten 
Tage.  Müller  (17)  untersuchte  später  12  Rad- 
fahrer, alle  gesund,  im  Alter  von  19 — 32  Jahren. 
8  davon  waren  trainirte  Radfahrer.  Es  handelte 
sieh  am  Wettfahrten  von  35 — 100  km.  Von  diesen 
8  Fabrem  zeigte  einer  schon  vor  der  Fahrt  Spuren 
von  Albumen.  Nach  dem  Wettfahren  war  bei  7 
TOB  den  8  Untersuchten  Albumen  nachzuweisen,  bei 
emem  in  Spuren,  bei  den  anderen  in  verhältniss- 
mtoig  grosser  Menge.  Bei  allen  wurde  das  Sedi- 
ment untersucht.  Bei  6  war  eine  solche  Menge 
Ton  Cylindem  vorhanden,  wie  man  sie  nur  bei  den 
akuten  und  chronisch-parenchymatösen  Formen  der 
Nephritis  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  bei  allen  Fahrern  in 
den  nächsten  Tagen.  Die  4  anderen,  nicht  trai- 
nirten  Personen  machten  keine  Wettfahrten,  aber 
iVt— Srtündige  Partien,  bei  denen  ihre  Kräfte 
tflehtig  angestrengt  wurden.  Bei  allen  war  der 
Urin  vor  der  Fahrt  vollkommen  frei  von  Albumen 
and  Sediment.  Von  diesen  4  Personen  hatten  2 
nach  der  Fahrt  auch  nicht  die  geringste  Spur  von 
Albomen,  ebenso  keine  Cylinder ;  bei  der  dritten  war 
der  Urin  nach  der  Fahrt  stark  eiweisshaltig,  aber  es 
waren  keine  besonderen  Elemente  darin  vorhanden, 
bei  der  letzten  Person  war  nach  der  Fahrt  sowohl 
Eiweiss  in  erheblicher  Menge,  als  auch  eine  grosse 
Zahl  von  Cylindem  aller  Art  und  freier  Nieren- 
epitheüen  vorhanden.  Bei  allen  kehrten  die  nor- 
malen Verhältnisse  am  nächsten  Tage  wieder  zurück. 
H.  konnte  also  die  Stablewsky 'sehen  Resultate 
bestätigen  und  damit  auch  fttr  das  Radfahren  die 
dirch  V.  Leube  zuerst  gemachte  Erfahrung,  dass 
Mnskelanstrengung  beim  Gesunden  zu  Eiweiss- 
aoMcheidung  führen  kann,  eine  Eiweissausschei- 
dong,  welche  als  „physiologische^  oder  „funktio- 
nelle** Albuminurie  bezeichnet  wird.  Doch  hebt 
Hill  1er  hervor,  dass  die  von  ihm  beobachteten 
Fille  sich  von  der  schulgerechten  physiologischen 
Albuninurie  im  mikroskopischen  Befunde  wesent- 
üeh  unterschieden,  da  bei  jener  sich  im  Sediment 
gar  keine  oder  nur  spärliche  Cylinder,  und  zwar 
ietiglich  hyaline  vorfinden.  Er  rechnet  indessen 
trotzdem  auch  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  zu 
den  physiologischen,  da  die  Albuminurie  mit  dem 
AnfhOren  der  Muskelanstrengnng  verschwindet  und 
ohne  Erankbeiterscheinung  im  übrigen  Körper  ein- 
hergebt. Er  hebt  noch  hervor,  dass  die  Albuminurie 
and  die  Oylinderabscheidung  nicht  stets  parallel 


gingen.  Am  Schlüsse  fügt  er  hinzu,  dass  die  nahe- 
liegende Befdrchtung,  dass  bei  häufiger  Wieder- 
holung anstrengender  Radfahrten  ein  dauernder 
Reizzustand  in  den  Nieren,  vielleicht  eine  echte 
chronische  Nephritis  sich  entwickeln  könne,  nicht 
begründet  zu  sein  scheint,  denn  bei  zweien  der 
Radfahrer  war  der  Harn  kurze  Zeit  nach  einer  sehr 
anstrengenden ,  circa  700  km  langen  Partie  voll- 
kommen normal.  Ich  habe  diese  sehr  interessanten 
Beobachtungen  hier  ausführlicher  mitgetheilt.  Die 
Frage,  wie  weit  eine  solche  Eiweissausscheidung 
wirklich  als  physiologisch  oder  als  leicht  patho- 
logisch anzusehen  ist,  muss  vorläufig  wohl  offen 
bleiben.  Bei  aUen  Erkrankungen  der  Nieren  ist 
das  Radfahren  zweifellos  zu  vermeiden.  Die  Ei- 
weissausscheidung steigt  dabei  sehr  erheblich  und 
ebenso  scheinen  auch  die  anderen  Symptome  sich 
schnell  zu  verschlimmem. 

Was  die  ausführenden  Harn-  und  Oeseklechts- 
organe  anlangt,  so  sind  es  namentlich  die  Damm- 
Partie  und  die  äusseren  OesMecMstheHe^  welche 
für  etwaige  Erkrankungen  in  Frage  kommen. 
Indessen  scheinen  derartige  Erkrankungen  im 
Wesentlichen  von  einer  umweckmässigen  Haltung 
oder  von  einem  unzweckmässigen  Sattel  herzu- 
rühren, nxcM  von  dem  Radfahren  selbst.  Dieser 
Ansicht  ist  auch  Berg  (18),  der  dem  Sattel  die 
Schuld  an  gelegentlicher  Entstehung  von  Pruritus^ 
Urethritis,  Prostatitis,  Epididymitis  und  Oystitis 
zuschreibt.  Ebenso  können  Verletzungen  der  Harn- 
röhre beim  Manne  in  Folge  unzweckmässiger  Sattel- 
einrichtung vorkommen,  an  welche  sich  eventuell 
Striktnren  anschliessen.  Gelegentlich  kamen  auch 
Ahscesse  am  Damme  und  Blutungen  in  das  eaver- 
nö'se  Gewebe  des  Penis,  die  auf  den  vom  Sattel- 
halse ausgeübten  Druck  zurückzuführen  sind,  zur 
Beobachtung.  Besonders  nachtheilig  ist  dieser 
Druck  Denjenigen,  die  an  Prostatavergrö'sserung 
leiden.  B  r  o  w  n  ( 1 9}  hat  mehrere  Fälle  beobachtet, 
in  denen  in  Folge  des  Satteldruckes  wahrscheinlich 
Verletzungen  von  Perinäalnerven  stattgefunden 
hatten.  Die  Symptome  bestanden  in  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Hoden,  Hyperästhesie  des 
Scrotnm,  beider  Testikel  und  des  Perinaeum,  wozu 
in  anderen  Fällen  eine  Hyperästhesie  der  inneren 
Schenkelfläche  kam.  Mitunter  zeigte  sich  auch 
eine  Gefühllosigkeit  des  Penis,  eventuell  eine  Urin- 
retention.  Bei  Frauen  wurden  heftige  Schmer- 
zen um  den  Anus  herum  beobachtet,  welche  sich 
bei  der  Defäkation  verstärkten.  Dass  Satteldruck 
vorlag,  wurde  auch  dadurch  wahrscheinlich,  dass 
sich  mitunter  am  Damme  Druckstellen,  eventuell 
kleine  Blutextravasate  zeigten.  Die  Affektion  ging 
von  selbst  vorüber,  sobald  das  Radfahren  sistirt 
oder  ein  anderer  passender  Sattel  gewählt  wurde. 
Was  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  anlangt,  so 
führt  Theilhaber  (12)  ausführlich  seine  Er- 
fahrungen an.  Er  theilt  zunächst  mit,  dass  hyper- 
((mische  Zustände  in  den  inneren.  Genitalien  in 
Folge   des   Radfahrens    offenbar  nicht   eintretep, 
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Wäre  dieBes  der  Fall,  so  mflsste  sich  eine  Verstir- 
knng  der  Menstmalblutang  zeigen  oder  es  mttsste 
sich  ein  stärkerer  Fluor  bemerkbar  machen.  Von 
einer  grossen  Anzahl  von  radfahrenden  Damen  hat 
aber  nur  eine  berichtet,  dass  seit  dem  Radfahren 
ihre  Menses  etwas  reichlicher  geworden  seien.  Mit 
dem  Arbeiten  an  der  Nähmaschine  ist  das  Rad- 
fahren nach  ihm  in  keiner  Weise  zu  vergleichen, 
was  ja  eigentlich  auch  selbstverständlich  ist,  wenn 
man  sich  des  Näheren  die  Art  der  Haitang  und 
Bewegung  in  beiden  Fällen  überlegt.  Er  bemerkt 
dann  weiter,  dass  Madame  Garche-Sarrante 
(Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  p.  198.  1895)  der 
Ansicht  sei,  dass  das  Radfahren  in  allen  Fällen 
akuter  Entzündung  bei  gynäkologischen  Erkran- 
kungen zu  verbieten,  in  chronischen  Fällen  zu  ge- 
statten sei.  Zu  derselben  Ansicht  ist  nach  ihm 
Townsend  gekommen  (Boston  med.  and  surg. 
Journ.  June  13.  1895):  Von  18  Aerztinnen,  die  er 
um  ihre  Antwort  befragte,  sprachen  sich  16  dafttr 
aus,  dass  das  Radfahren  in  geeigneten  Fällen  von 
gynäkologischen  Erkrankungen  zu  empfehlen  sei, 
und  zwar  vor  Allem  in  chronischen  Fällen.  Theil- 
haber  (12)  empfiehlt  das  Radfahren  zunächst  bei 
Amenorrhoe  in  Folge  von  Chlorose  wie  in  Folge 
Ton  ungenügender  Entwickelung  des  Uterus.  Auch 
in  einem  Falle  Yon  AmenoiThöe,  der  durch  Neur- 
asthenie bedingt  war,  trat  Erfolg  ein.  Die  Dys- 
menorrhöe,  namentlich  die  der  jungen  Mädchen 
und  sterilen  Frauen,  ist  nach  Theilhaber  weit 
häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  eine 
Folge  der  Nervosität.  Diese  Form  kann  durch 
das  Radfahren  günstig  beeinfiusst  werden.  Er  ge- 
stattet das  Radfahren  femer  bei  Endometritis 
catarrhaUs  und  sah  bis  jetzt  weder  einen  günstigen 
noch  einen  ungünstigen  Einfluss  bezüglich  der 
Menge  der  Eiterabsonderung.  Bei  Endometritis 
haemorrhagica  hat  er  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen das  Radfahren  immer  verboten.  Die 
Gonorrhöe  (bei  Frauen)  hält  Theilhaber  in 
allen  Formen  und  Stadien  für  eine  entschiedene 
Contraindikation  gegen  das  Radfahren,  ebenso  die 
Salpingitis,  Pyosalpinx  und  die  subakute  und 
chronische  Peritonitis.  Flexionen  und  Versionen 
des  Uterus  als  solche  haben  nach  seiner  An- 
sicht bei  nicht  schwangeren  Frauen  in  der  Regel 
keine  klinische  Bedeutung.  In  Folge  dessen  sind 
sie  kein  Grund  gegen  das  Radfahren.  Wie  er 
mittheilt,  spricht  sich  in  Amerika  eine  Anzahl 
von  Aerzten  geradezu  dafür  aus,  bei  derartigen 
Befunden  Radfahren  zu  verordnen.  Bei  Tumoren 
im  Unterleibe t  Myomen,  Ovarialtumoren  ist  das 
Radfahren  nach  Theilhaber  in  der  Regel  zu 
verbieten.  Er  theilt  3  Fälle  von  Myomen  mit;  in 
zweien  wuchsen  die  Myome  schneller,  bei  einem 
kleinen  Myom  besserte  sich  das  Befinden  während 
des  Radfahrens.  Prolapse  sollen  nach  Angabe  von 
amerikanischen  Aerzten  bisweilen  durch  das  Rad- 
fahren zur  Heilung  gebracht  worden  sein.  Theil- 
haber meint,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 


einen  massigen  Descensus  bei  intaktem  Damme  ge- 
handelt hat.     Bei  sehr  grossen  Prolapsen  and  bei 
solchen  in  Folge  von  Dammdefekt  werde  das  Rad- 
fahren natürlich  keinen  dauernden  Nutzen  bringai. 
Bei  Blasenerkrankungen  wird  man  nach  Theil- 
haber wohl  meist  das  Radfahren  verbieten  mfis- 
sen,  doch  theilt  er  mit,  dass  Fürbringer  fiber 
einen  Fall  von  schwerer  Blasenbildung  in  Folge 
von  Cystitis  berichtet  habe,  der  während  des  Rad- 
fahrens heilte  (Deutsche  med.  Wchnschr.  1896). 
Während  der  Ghravidität  verbietet  Theilhaber 
das  Radfahren   stets,   ebenso  während  der  Mek- 
struation.   Er  erwähnt  jedoch,  dass  einzelne  seioer 
Patientinnen  auch  während  dieser  Zeit  fuhren,  ohne 
bis  jetzt  Schaden  erlitten  zu  haben.    Nach  Enjänft- 
düngen  ist  das  Radfahren  in  den  ersten  Monaten 
nach  ihm  ebenfalls  zu  yerbieten.    In  Bezug  aof  die 
Menstrtiation  ist  mir  ein  Fall  bekannt  geworden, 
in '  welchem  eine  Dame,  die  sonst  an  sehr  starken 
Blutungen   leidet,   einen   sehr   erheblichen  Nacb- 
lass  derselben  jedesmal  bemerkt,  wenn  sie  vorher 
öfters  Rad  gefahren  ist,  wenn  es  auch  nur  ganz 
kurze  Strecken  sind.    Merkel  (28)  führt  an,  dass 
D  a  m  i  a  n  (30)  davor  warnt,  jugendliche  u^eibUd» 
Individuen  von  11 — 16  Jahren  fahren  zu  lassm 
wegen    Oefahr    der    Blutcongestion   zu   den   Oe- 
schlechtstheHen,  ebenso  S  t  a  p  f  e  r.   Nach  Dem,  was 
hier  soeben  mitgetheilt  worden  ist  und  auch  nach 
Dem,  was  ich  oben  über  die  wahrscheinliche  Blnt- 
vertheilung  beim  Radfahren  gesagt  habe,  schehit 
mir  eine  solche  Befürchtung  nicht  haltbar  zu  sein. 
Ich  möchte  im  Gegenthfiile  annehmen,  dass  durch 
das  Radfahren  das  Blut  von  den  Gesehlechtstheilen 
abgeleitet  wird  nach  den  Beinen  hin.     Diese  Ab- 
leitung wird  femer  nicht  nur  während  des  Fahrena 
wirken,  sondern  auch  sonst,  da  die  Beinmuskulatnr 
sich   stärker  entwickeln  und  somit  dauernd  mehr 
Blut  brauchen  wird.     Aber  auch  die  Gesammtmuft- 
kulatur   wird   zunehmen   und  bei  häufigem  Rad- 
fahren eben  auch  weit  stärker  arbeiten,  als  es  sonst 
namentlich  bei  Mädchen  der  Fall  sein  würde.    Nim 
ist  aber  die  Entwickelung  der  Geschlechteorgane 
bekanntlich  als  eine  Art  von  Luxusproduktion  auf- 
zufassen, welche  erst  eintritt,  wenn  der  übrige  Körper 
eine  solche  Entwickelung  erreicht  hat,  dass  er  die 
zugeführte  Nahrung  nicht  mehr  in  so  grosser  Menge 
verbraucht.     Auf  die  stärkei*en  Anforderungen,  die 
der  übrige  Körper  stellt,  ist  ja  wahrscheinlich  doch 
auch  die  spätere  Entwickelung  der  auf  dem  Lande 
lebenden  Mädchen   zu  einem  wesentlichen  Theile 
wenigstens  zurückzuführen.     Durch  das  Radfahren 
werden  also  für  die  Stadtbewohnerin  wenigstens  in  ge- 
wissem Maasse  ähnliche  Verhältnisse  geschaffien  wie 
für  die  Landbewohnerin,  so  dass  eher  eine  Verzöge- 
rung des  Eintritts  der  Menstruation  wahrscheinlich 
wird.     Meiner  Meinung  nach  würde  also  das  Rad- 
fahren   gerade    bei    Mädchen   im    herannahenden 
Pubertätalter,  also  vielleicht  von  12  Jahren  an,  eb 
empfehlen  sein,  um  den  Eintritt  der  Menstmation 
möglichst   hinauszuschieben.     Ich   habe   mich   in 
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diesem  Sinne  auch  in  meinem  Buche  ausgesprochen. 
In  einer  umfangreichen  Dissertation  hat  endlich 
1898  Leroy  (20)   den  Einfluss  des  Radfahrens 
aaf  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  beim  Manne 
Qod  beim  Weibe  behandelt.     Er  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Die  nervösen  Erscheinungen  sind 
im  Ganzen   selten   und   sind   auf  Druck   zurflck- 
zaflQhren.     Die  funktionellen  Retentionen^  Pollaki- 
nrie;  werden  durch  das  Radfahren  nicht  erzeugt, 
sondern  treten  nur  eventuell  wieder  hervor.    Dabei 
sind  zu  berücksichtigen   der  mehr  oder  weniger 
neoropathische  Zustand  des  Fahrers  und  die  mangel- 
hafte Sattelform.      Dass   Urethritiden   nur  durch 
den  Gebrauch  des  Rades  entstehen^  nimmt  L.  nicht 
an,  giebt  aber  zu,  dass  alte  und  schlecht  behan- 
delte Affektionen  der  Urethra  durch  das  Radfahren 
wieder  hervortreten  können.     Bei  den  Affektionen 
der  Prostata  und  der  Blase  ist  das  Radfahren  zu 
verbieten.   Was  ferner  den  Vorwurf  betrifft,  der  dem 
fiadfahren  gemacht  wird,  dass  es  bei  der  IVau  die 
Onanie  begünstige,  so  hält  L.  das  zum  Mindesten 
f&r  stark  übertrieben.     Sollten  solche  Fälle  vor- 
kommen, so  würden  sie  eben  künstlich  durch  die 
Frau  herbeigeführt  werden.     L.  legt,  wie  das  ja 
auch  nach  den  neueren  Erfahrungen  selbstverständ- 
lich ist,  ein  grosses  Gewicht  auf  eine  richtige  Hal- 
tung und  einen  rationellen  Sattel.     Nach  Theil- 
haber  (12)  kommt  bisweilen  eine  massige  Steige- 
rung des  Geschlechtstriebes  vor,    namentlich  bei 
Männern.     Es  scheint  indessen  während  der  Fahrt 
eine  Reizung  nicht  einzutreten,  sondern  es  scheint 
nur  im  Allgemeinen  die  Potentia  coeundi  eine  Stei- 
gerung zu  erfahren.     Er  führt  dieselbe  wie  beim 
Aufenthalte   im  Gebirge  auf  die  Steigerung   des 
Stoffnrechsels    und    die    Besserung    des   Nerven- 
systems zurück.     Es  würde  also  kein  Grund  vor- 
liegen, deahalb  das  Radfahren  zu  meiden.     In  Be- 
sag auf  die  masturbatarischen  Affektionen  während 
des  Radfahrens   am  Sattelknopfe   bei  Frauen   ist 
Theilhaber  auch  der  Ansicht,  dass  sie  nur  bei 
solchen  Frauen  vorkommen  dürften,  welche  schon 
80  verdorben  sind,  dass  ihre  Moral  durch  das  Rad- 
&hren  nicht  mehr  geschädigt  werden  kann.     Da- 
gegen kann  es  wohl  vorkommen,  dass  Frauen  in 
der  ersten  Zeit  ein  Wundsein  an  den  Genitalien 
verspüren  oder  einen  Pruritus  genitalium.     Er  ist 
tber  ebenfalls  der  Meinung,  dass  hierbei  der  rich- 
tige Sattel  die  Hauptsache  ausmache.   Stekel  (6) 
spricht  sich  bei  chronischen  Frauenleiden  energisch 
Ar  das  Radfahren  aus,  bei  akuten  dagegen.     In 
leichteren  Fällen  von  Hysterie  wird  das  Radfahren 
nach  ihm  mit  grossem  Nutzen  anzuwenden  sein. 
In  schweren  Fällen  mit   epileptiformen  Anfällen 
darf  das  Radfahren  nur  bei  sehr  strenger  Beauf- 
sichtigung und  nur  in  sehr  massigem  Grade  ge- 
stattet werden. 

Was  die  Krankheiten  der  Augen  und  Ohren  an- 
lukgt,  so  habe  ich  hierüber  eine  Mittheilung  in  den 
angefahrten  Schriften  nur  bei  Stekel  (6)  gefun- 
den.   Ein  vernünftiges  Radfahren  wird  nach  ihm 


den  Augen  nicht  schaden ;  er  hat  sogar  gefunden, 
dass  sein  Lidrandkatarrh,  an  dem  er  bisweilen 
leidet,  in  den  Monaten,  wo  er  Rad  fährt,  vollkommen 
verschwindet.  Bei  akuten  Augenkrankheiten  ist 
nach  ihm  das  Radfahren  streng  zu  verbieten.  Dass 
unter  Umständen  leichte  Reizungen  der  Conjunc- 
tiva  eintreten  können,  ist  allgemein  bekannt.  Sie 
sind  auf  den  Luftzug,  den  Staub,  die  Erhitzung  und 
wohl  auch  auf  die  Einwirkung  des  Lichtes  zurück- 
zuführen. Die  helle  Chaussee  wirkt  auf  das  Auge 
überhaupt  leicht  reizend,  blendend  ein,  und  so  ist 
namentlich  für  ein  empfindliches  Auge  eine  Schutz- 
brille wohl  zu  empfehlen.  Sehr  ungünstig  für  die 
Augen  ist  die  vornübergebengte  Haltung,  wie  sie 
unvernünftige  Radfahrer  immer  noch  so  vielfach 
einnehmen.  Das  Auge  wird  bei  dieser  Körper- 
haltung nothwendiger  Weise  stark  gedreht  werden 
müssen,  wenn  es  nach  vorne  sehen  soll,  und  so 
werden  Schädigungen  herbeigeführt  werden  können, 
die  nicht  so  leicht  wieder  sich  ausgleichen.  Eine 
solche  Körperhaltung  ist  ja  aber  auch  sonst,  da  sie 
für  viele  Organe  schädlich  wirkt,  zu  verwerfen  und 
von  dem  Arzte  absolut  zu  verbieten.  Auf  das  Qe- 
hörorgan  ist  das  Radfahren  nach  Stekel  (6)  fast 
ohne  Einfluss.  In  einem  Falle  von  hartnäckigem 
Ohrensausen  gab  der  Patient  an,  dass  er  während 
desFahrens  das  Sausen  nicht  empfinde.  B^iakut&a 
Ohrerkrankungen  ist  das  Radfahren  selbstverständ- 
lich zu  verbieten.  Schwerhörige  sollen  nach  Ste- 
kel (6)  immer  mit  einem  Begleiter  fahren,  der  sie 
führt,  da  sie  sonst  zu  leicht  einer  grossen  Gefahr 
ausgesetzt  werden  können. 

Was  die  Nasenkrankheiten  anlangt,  so  habe 
ich  oben  schon  erwähnt,  dass  man  beim  Radfahren 
leichter  darauf  aufmerksam  wird,  wenn  die  Nase 
nicht  in  Ordnung  ist,  als  im  gewöhnlichen  Leben. 
Die  Nothwendigkeit,  eine  grössere  Menge  Luft  in 
der  Zeiteinheit  den  Lungen  zuzuführen,  macht  dem 
Radfahrer  es  leicht  bemerkbar,  ob  seine  Nase  ge- 
nügend durchgängig  ist  oder  nicht.  Der  Arzt  würde 
seine  Clienten  also  zunächst  darauf  aufmerksam  zu 
machen  haben,  dass  sie  auf  die  Durchgängigkeit 
der  Nase  achten  und  falls  dieselbe  sich  als  nicht 
genügend  erweist,  die  Nase  untersuchen,  bez.  be- 
handeln lassen  müssen,  denn  es  ist  selbstverständ- 
lich durchaus  nothwendig,  dass  der  Radfahrer  nur 
durch  die  Nase,  nie  durch  den  Mund  athmet 
Heermann  (26)  hebt  hervor,  dass  ein  massiges 
Radfahren  ein  Mittel  sei,  dessen  sich  auch  der 
Laryngologe  erfolgreich  als  eines  Heilfaktors  be- 
dienen könne.  Man  findet  allgemein  Fettsucht  mit 
chronisch  -  katarrhalischen  Zuständen  in  der  Nase 
und  den  oberen  Luftwegen  überhaupt  häufig  ver- 
gesellschaftet. Eine  lokale  Behandlung  schafft  hier 
meistens  nur  temporäre  Erfolge.  Man  muss  daher 
das  das  lokale  Leiden  veranlassende  allgemeine 
Leiden,  die  Fettsucht,  beseitigen,  wenn  man  wirk- 
lich heilen  will.  Hierzu  ist  nun  aber,  wie  ich  das 
auch  schon  oben  angeführt  habe,  das  Radfahren 
eines  der  bequemsten  und  besten  Mittel. 
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Dafis  ausserdem  noch  Erkältungskrankheiten 
vorkommen  können,  ist  selbstrerständlich,  doch 
können  sie  bei  einiger  Vorsicht  entschieden  ver- 
mieden werden,  und  andererseits  wird  der  Körper 
gegen  Witterungseinflüsse  allmählich  mehr  abge- 
härtet, was  ebenfalls  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vortheil  ist.  — 

Wie  man  aus  dem  Vorstehenden  ersieht,  kann 
man  mit  vollem  Rechte  das  Radfahren  als  ein  sehr 
wesentliches  und  wichtiges  Heilmittel  betrachten« 
Ich  hege  daher  auch  die  Hoffnung,  dass  diese 
Mittheilung  sowohl  manchem  Arzte,  wie  manchem 
Kranken  Nutzen  bringen  wird.  Wie  man  aus  dem 
Mitgetheilten  ersieht,  sind  es  zunächst  Emährungs- 
anomalien,  zu  denen  man  ja  wohl  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  die  Neurasthenie  rechnen 
kann,  gegen  welche  sich  das  Radfahren  als  ein  sehr 
wesentliches  Heilmittel  erweist.  Femer  chronische 
Krankheiten  sehr  verschiedener  Organe  und  Krank- 
heitreste in  solchen,  die  mit  Hälfe  der  gesteigerten 
Durchblutung  und  der  dadurch  zugleich  bewirkten 
Aufhebung  von  venösen  Stauungen  gebessert  oder 
geheilt  werden.  Bei  akuten  Krankheiten  wird  das 
Radfahren  dagegen  zu  verbieten  sein.  Femer  haben 
wir  gesehen,  dass  es  unter  Umständen  solchen 
Leuten  ausserordentlich  wichtige  Dienste  leisten 
kann,  welche  an  der  Benutzung  ihrer  Beine  durch 
Operationen  oder  Nervenerkrankungen  gehindert 
sind.  Als  wenigstens  eben  so  wichtig  aber,  wie 
diese  direkten  Heilwirkungen  muss  man  meiner 
Meinung  nach  jene  durch  das  Radfahren  bewirkte 
Stärkung  des  Körpers  ansehen,  welche  denselben 
einmal  nicht  so  leicht  erkranken  lässt,  ihn  gegen 
Erkrankungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stählt, 
ihn  befähigt,  eiDC  doch  eingetretene  Krankheit  leich- 
ter zu  ttberwinden  und  endlich  zu  gesunden  Zeiten 
die  Arbeitfähigkeit  erhöht  und  länger  erhält.  Dazu 
kommt  dann  noch  der  bisher  noch  nicht  erwähnte, 
aber  fttr  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  Kraft  und 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  so  wichtige  Um- 
stand, dass  der  Radfahrer  kein  Liehhaber  des  Alko- 
hols sein  darf.  So  können  wir  wohl  mit  vollem 
Rechte  sagen :  Das  Radfahren  kann  ein  wesent- 
liches Heilmittel  sein,  ausserdem  ist  es  ein  Mittel 
toie  dazu  geschaffen,  gerade  den  durch  unsere  fortr 
schreitende  OuUur  bedingten,  in  immer  steigendem 
Maasse  die  Kö'rperkraft  und  Gesundheit  der  einr 
zelnen  und  damit  der  Völker  schädigenden  Ein- 
wirkungen entgegen  zu  arbeiten.  Bis  wird  damit 
zu  einem  sehr  bedeutungsvollen  Culturfaktor.  Un* 
sere  anstrengende,  einseitige  Arbeit,  geistige  sowohl, 
wie  körperliche,  verlangt  durchaus  einen  Ausgleich, 
wenn  sie  in  gleichem  Maasse  wie  jetzt  oder  wo- 
möglich noch  in  steigendem  fortgesetzt  werden  soll ; 
und  diesen  so  schwer  zu  findenden  Ausgleich  scheint 
mir  das  Radfahren  von  den  bis  jetzt  vorhandenen 
Mitteln  bei  Weitem  am  besten  zu  bieten,  zumal,  da 
es  noch  dazu  so  geringe  Anforderungen  an  Zeit, 
Geld  und  Gelegenheit  stellt  Allerdings  mUssie 
hier  aber  namentlich  von  Seiten  der  Oommunen 


noch  Manches  geschehen.  Gerade  fftr  den  Bewohner 
der  Städte  ist  das  Radfahren  ja  besonders  wichtig; 
so  sollten  es  die  Städte  gerade  auch  sich  ange- 
legen sein  lassen,  fOr  mögliehst  gute,  gta^ubfreif 
und  geschütze  Radfahrwege  in  ihrer  Umgebung  n 
sorgen,  welche  gesundheitlich  günstiger  als  die 
jetzigen  Strassen  und  auch  einen  grösseren  Tfaeil 
des  Jahres  benutzbar  sein  würden  als  jene.  (?ro.w 
Radfahrhallen,  welche  an  sich  für  die  schlechte 
Jahreszeit  sicher  sehr  erwünscht  wären,  würden 
sehr  kostbare  und  auch  gesundheitlich  wirklieh 
vortheilhaft  nur  schwer  einzuriditende  Institute 
sein,  welche  in  Folge  dessen  wahrscheinlich  auch 
nur  einer  kleineren  Anzahl  der  Bürger  einer 
grösseren  Stadt  zugänglich  sein  würden.  Das  Rad- 
fahren ist  aber  gerade  für  die  Allgemeinheit  wichtig. 
Die  Aerzte  aber  werden  vor  Allem  die  Aufgabt 
haben,  wie  bei  allen  hygieinischen  EortschriäeHi 
so  auch  in  Bezug  auf  die  Verwendung  des  Fahr- 
rades die  Lehrer  des  Publicum  und  die  Beraiher 
der  beschliessenden  Körperschaften  der  Städte  wd 
der  Staaten  zu  sein,  und  hier  noch  ein  weites  Feld 
für  ihre  heilende  undberathende  Thätigkeü  fmiau 
Meiner  Meinung  nach  kann  man  das  Fahrrad  mit 
voller  Berechtigung  als  das  Erholungsmittel  gerade 
der  minder  begüterten  Klassen  bezeichnen.  £fi 
ersetzt  diesen,  vielfach  wenigstens,  den  kostspieligen 
Aufenthalt  in  Sommerfrischen,  Kurorten  und  Bidem 
und  würde  daher,  wie  K.  Müller  (29)  schon  in 
anderer  Beziehung  hervorgehoben  hat,  auch  Ar 
die  Krankenkassen  von  nicht  zu  nnterschätsender 
Bedeutung  sein.  So  wflrde  es  daher  auch  in 
ausgezeichneter  Weise  in  den  Rahmen  der  jebt 
so  hervortretenden  socialpolitischen  Bestrebungen 
der  modernen  Staaten  passen,  wenn  nach  den  oben 
angedeuteten  Richtungen  hin  Fürsorge  getioffiea 
würde.  (In  hervorragendem  Maasse  würden  hienn 
natürlich  auch  vernünftige  polizeiliche  Vorschritai 
gehören.)  £s  würde  dadurch  sowohl  an  Oesund- 
heit,  loie  an  Oeld  der  Bevölkerung  ein  Erhebliches 
gespart  werden,  was  ja  ludUrlich  wieder  dm 
Staate  als  Ganzem  zu  Ghäe  kommen  würde.  Hoffen 
wir,  dass  sich  diese  Erkenntniss  in  den  leitendeo 
Kreisen  möglichst  schnell  Bahn  brechen  möge.  Ditt 
dieses  geschehe,  dazu  müssen  aber  die  Aerzte  vor 
allen  Anderen  nach  Kräften  beitragen. 
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Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Ent- 
stehung des  Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörper- 
chen stellte  Aporti  (1)  in  der  Weise  an,  dass  er 
gesunden  Hunden  eisenfreie  Nahrung  reichte  und 
an  den  so  ernährten  Thieren  reichliche  Aderlässe 
vornahm.  Es  findet  dann  ein  gleichmässiges  Sin- 
ken des  Hämoglobingehaltes  und  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  statt  Nach  einigen  Ader- 
lässen zeigt  sich  die  interessante  Erscheinung,  dass 
der  gesunkene  Hämoglobingehalt  stationär  bleibt 
oder  noch  absinkt,  während  die  rothen  Blutkörper- 
chen nach  und  nach  wieder  zunehmen.  Da  mit 
der  Nahrung  kein  Eisen,  das  zum  Wiederersatz 
des  Hämoglobins  nothwendig  ist,  eingeführt  wird, 
80  entweicht  dieses  bei  der  Bestrebung  des  Körpers, 
nach  dem  Aderlass  neues  Hämoglobin  zu  bilden, 
allmählich  aus  den  verschiedenen  Organen,  in  denen 
es  niedergelegt  war.  Es  kommt  dann  ein  Zeit- 
punkt, in  dem  das  Vorratheisen  erschöpft  ist,  wäh- 
rend die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  noch 


»)  Vgl.  Jahrbb*  CCLXV.  p.  98. 


andauert.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  fand 
sich  dementsprechend  bei  einem  Hunde,  der  bei 
gewöhnlicher  Kost  gehalten  wurde,  bei  Weitem 
mehr  Eisen  als  bei  einem  solchen,  der  eisenfreie 
Nahrung  erhalten  hatte.  Besonders  zeigte  die 
Leber,  die  normaler  Weise  einen  viel  grösseren 
Eisengehalt  hat,  als  die  übrigen  Organe,  eine  be- 
trächtliche Verminderung.  Injicirte  Aporti  den 
Versuohsthieren,  die  eisenfreie  Nahrung  erhielten, 
nach  den  Aderlässen  Arsen,  so  wurde  die  Bildung 
der  rothen  Blutkörperchen  wesentlich  gesteigert, 
während  der  Hämoglobin gehalt  davon  unberührt 
blieb.  Eiseneinspritzungen  änderten  hingegen 
nichts  an  der  Zahl  der  rothen  Blutscheiben,  be- 
dingten dagegen  eine  schnelle  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehaltes. Nach  Ansicht  A.'s  besteht  un- 
zweifelhaft eine  gewisse  Unabhängigkeit  zwischen 
der  Bildung  des  Hämoglobins  und  der  der  rothen 
Blutkörperchen.  Es  giebt  Stoffe,  die  nur  die  Bil- 
dung der  rothen  Blutkörperchen  anregen,  so  ^or 
Allem  das  Arsen,  und  solche,  die  fast  ausschhess- 
lich  auf  die  Hämoglobinbildung  einen  Einfinss 
ausüben,  so  besonders  das  Eisen. 

Ueber  die  Bolle  des  Eisens  bei  der  BkMlduHg 
stellte  Hof  mann  (2)  Versuche  an  Thieren  an. 
Er  giebt  in  seiner  Arbeit  zugleich  einen  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Wesens  der  Chlorose.  Alles 
Eisen,  einerlei  in  welcher  Form  es  gereicht  wird, 
kommt  im  Duodenum  zur  Aufnahme,  um  dann  in 
Transportzellen,  mit  einem  Ei  weisskörper  verbunden, 
im  Blute  zu  kreisen.  In  dieser  Form  hat  es  keine 
giftige  Wirkung  und  kann  in  reichlicher  Menge, 
ausser  in  Milz  und  Leber,  hauptsächlich  im  Knochen- 
marke nachgewiesen  werden.  Nur  das  Knochen- 
mark zeigt  nach  Blutverlusten  eine  entsprechende 
regenerative  Thätigkeit,  die  sich  in  einer  mäch- 
tigen Hyperplasie  seines  Parenchyms  ausspricht 
Der  Wiederersatz  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
bei  Thieren  mit  Eisenfütterung  ein  rascherer,  auch 
der  Qehalt  des  Knochenmarkes  in  allen  seinen 
Theilen  an  ihnen  nach  Fe-Gaben  ein  reichlicherer. 
Es  ergiebt  sich,  dass  dem  Metalle  als  solchem  eine 
die  physiologische  Thätigkeit  des  Knochenmarkes 
anregende,  die  Heranreifung  der  in  ihm  gebildeten 
Jugendformen  zu  kernlosen,  in  die  Cirkulation  ein- 
tretenden Erythrocyten  beschleunigende  Wirkung 
zukonunt 
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H.  prüfte  die  verschiedensten  neueren  Eisen- 
präparate auf  ihre  Wirkung.  Es  zeigte  sich,  dass 
sie  zwar  gut,  aber  auch  nicht  besser  als  die  ge- 
wöhnlichen anorganischen  Eisensalze  resorbirt  wer- 
den. Es  ist  an  sich  einerlei,  welches  Präparat 
man  verordnet,  vorausgesetzt,  dass  eine  genügende 
Menge  Fe  in  ihm  vorhanden  ist  Die  Verwendung 
der  Hämoglobinpräparate  erscheint  falsch  insofern, 
als  ihr  Eisengehalt  nur  ein  geringer  ist  und  man 
nur  mit  grossen  Dosen  das  erreichen  kann,  was 
kleine  Mengen  der  anderen  Präparate  zu  leisten 
vermögen. 

Was  die  Chlorose  anbetrifft,  so  besteht  sie  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  in  einer  nur  zur 
Pubertätzeit  auftretenden  verminderten  Leistungs- 
fähigkeit oder  einer  angeborenen,  sich  das  ganze 
Leben  hindurch  bemerkbar  machenden  Hypoplasie 
des  blutbildenden  Organes,  des  Knochenmarkes, 
die  sich  in  schweren  FäUen  vereinigt  mit  der  von 
Virchow  beschriebenen  Hypoplasie  der  blut- 
fQhrenden  Theile  und  des  Oeschlechtsapparates. 
Diese  Schwäche  des  blutbildenden  Organes  äussert 
sich  in  der  Bildung  minderwerthiger,  an  Form  und 
HSmoglobingehalt  krankhaft  veränderter  Erythro- 
(^yten. 

Die  bei  den  Untersuchungen  über  die  Begene- 
raiian  des  BkUes  und  seiner  Oompanenten  nach 
Bkih^lusien  und  über  die  Einiovrkung  des  Eisens 
ouf  diese  Processe  gewonnenen  Resultate  fasst 
Eger(3)  folgendermaassen  zusammen:  Der  thie- 
risohe  Körper  vermag  nach  einer  Entziehung  von 
Vi  seines  (auf  Vis  ^^^  Körpergewichtes  berech- 
neten) Blutes  den  Verlust  bei  verhältnissmässig 
eisenarmer  Nahrung  nur  langsam,  unvollständig, 
mitunter  gar  nicht  zu  ersetzen.  Der  Zusatz  von 
anorganischem  Eisen  beschleunigt  den  Blutersatz, 
ist  aber  nicht  so  wirksam,  wie  eine  Nahrung,  die 
genügende  Mengen  organisch  gebundenen  Eisens 
enthält  (Fleisch).  Auch  bei  dieser  Nahrung  scheint 
Znaatz  anorganischen  Eisens  (natürlich  auch  phar- 
maceutischer  organischer  Eisenpräparate)  noch  eine 
Beschleunigung  der  Wiederherstellung  bewirken 
ixk  können.  Bei  dem  durch  Blutverluste  anämi- 
schen Menschen  ist  ausschliessliche  Milchnahrung 
verboten,  bei  unserer  üblichen,  gemischten  Nahrung 
genügen  Eisensalze  zum  schnellen  Ersatz  des  Blutes. 
Bei  schweren  traumatischen  Anämien  sinkt  das 
apedfische  Gewicht  (also  auch  der  Eiweissgehalt) 
des  Serum  in  einer  dem  Herabgehen  der  Werthe 
von  Blutkörperchen,  Hämoglobinziffer,  Trocken- 
menge und  Blutgewicht  vollkommen  entsprechenden 
Weise. 

Pfeiffer  in  Gassei  (4)  bespricht  die  Ein- 
bände, die  gegenüber  Ehrliches  Anschauungen 
über  die  Morphologie  und  Oenese  der  voeissen  Blut- 
körperchen gemacht  worden  sind.  Ehrlich  er- 
blickt in  der  Milz  ein  Qeneraldepot  für  die  Frag- 
mente der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
dagegen  keine  Bildungstätte  von  Leukocyten.  Die 
Lymphocyten    entstammen    dem    lymphatischen 


Apparate  und  sind  scharf  von  den  polynukieären 
Formen  zu  trennen.  Im  Oegensatze  zum  Lymph- 
drüsensystem,  das  körnchenfreie  Elemente  führt, 
erzeugt  das  Knochenmark  granulirte  Zellen,  und 
zwar  entstehen  in  ihm  aus  mononukleären  Formen 
die  typischen  polynukieären.  Das  Knochenmark 
liefert  die  Mastzellen,  die  eosinophilen  und  die 
fertigen  neutrophilen,  vielleicht  auch  die  ungranu- 
lirten  grossen  mononukleären  Zellen.  Die  körnchen- 
freien Zellen  des  Knochenmarkes  stehen  an  Menge 
und  Bedeutung  hinter  den  granulirten  Formen 
weit  zurück.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  Granula 
nur  in  den  emigrationffthigen  Elementen  des 
Blutes  enthalten  sind  und  dass  eine  Blutzelle  nur 
Träger  einer  specifischen  Granulation  ist.  Diesen 
Ehrlich 'sehen  Anschauungen  stehen  die  gegne- 
rischen Ansichten  gegenüber:  Alle  verschiedenen 
Arten  der  Leukocyten  sind  nur  verschiedene  Ent- 
wickelungsphasen  ein  und  desselben  Elementes  — 
der  Lymphocyten.  Eine  Unterscheidung  nach  der 
Herkunft  der  verschiedenen  Typen  auf  Grund  der 
Zellenform  und  des  Kernbildes  ist  zur  Zeit  unmög- 
lich. Die  Granulationen  geben  kein  brauchbares 
Eintheilungsprincip  ab,  weil  dieselben  Körnchen  in 
verschiedenen  Zellentypen  und  verschiedene  Gra- 
nula in  derselben  Zelle  vorkommen.  In  der  Frage, 
in  welchem  genetischen  Verhältnisse  die  granu- 
lirten Formen  und  die  Lymphocyten  zu  einander 
stehen,  gehen  die  Anschauungen  der  verschiedenen 
Untersucher  auseinander.  Zur  weiteren  Klärung 
der  Frage  sind  eine  schärfere  Definition  des  Lympho- 
cytenbegriffes  mit  seinen  verschiedenen  Unterarten, 
genaue  Kenntniss  der  farblosen  Zellen  des  Knochen- 
markes und  der  grossen  mononukleären  Leuko- 
cyten, sowie  präcisere  2^ichnung  des  Myelocyten- 
typus  nöthig.  Die  Nachprüfung  der  Ehrlich'- 
schen  Angaben  muss  als  nächstes  Ziel  der  hämato- 
logischen  Forschung  gelten,  nicht  die  Aufstellung 
neuer  Hypothesen. 

Korobof  f  (5)  untersuchte  das  Blut  von  Him- 
den,  denen  die  Milx  exstirpirt  worden  war.  Die 
Blutuntersuchung,  1/2  Stunde  nach  der  Operation 
vorgenommen,  ergab  bald  eine  Verminderung,  bald 
eine  Vermehrung  der  Gesammtmenge  der  weissen 
Blutkörperchen.  Als  regelmässiges  Zeichen  war 
jedoch  die  beträchtliche  Abnahme  der  Zahl  der 
jugendlichen  Formen  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  beobachten.  Die  Abnahme  betrug  ungefähr 
ein  Drittel  der  ursprünglichen  Zahl.  Die  reifen 
Elemente  der  Leukocyten  vermehren  sich  in  aus- 
gesprochener Weise,  die  alten  vermehren  oder  ver- 
mindern sich,  je  nach  Zu-  oder  Abnahme  der 
Gesammtmenge  der  weissen  Blutkörperchen,  um 
den  Einfluss  der  Lymphdrüsen  bei  der  Blutbildung 
auszuschalten,  unterband  K.  den  Ductus  thoracicus« 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  danach  die  Zahl 
der  Leukocyten  vermehrt  Die  Zahl  der  jungen 
Zellen  war  vermindert,  besonders  ausgesprochen, 
wenn  vorher  die  Milz  neben  der  Unterbindung  des 
Ductus   thoracicus   entfernt   war.     Nach  Ansicht 
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K.'s  lassen  die  Veränderungen,  die  in  der  morpho- 
logischen Constitution  des  Blutes  nach  der  Abbin- 
dung des  Ductus  thoracicus  beobachtet  wurden, 
den  Schluss  zu,  auf  eine  Umwandlung  einer 
jüngeren  Gattung  der  weissen  Blutkörperchen  in 
eine  andere  reifere.  Die  Milz  muss  als  das  Haupt- 
organ, dem  die  Bildung  der  jungen  Elemente  des 
Blutes  zukommt,  betrachtet  werden.  Die  übrigen 
lymphatischen  Organe  spielen  nur  eine  sekundäre 
Rolle. 

Nach  Rosa  (6)  stammen  die  Lymphocyten  der 
Begenwürmtr  nicht  von  den  sogenannten  Chlora- 
gogenzellen  ab.  Es  besteht  zwischen  ihnen  kein 
genetischer  Zusammenhang  in  dem  Sinne,  dass 
eine  Gruppe  von  der  anderen  abstammt. 

Haximow  (7)  färbte  Blutpräparate,  die  nach 
Ehrlich  fixirt  waren,  mit  Methylenblau  und 
Eosin.  Er  konnte  hierdurch  interessanie  Strukiur- 
Verhältnisse  in  den  rothen  Bkäkörperehen  der  Men- 
schen und  der  Säugethiere  sichtbar  machen.  Die 
rothen  Blutscheiben  erhalten  einen  schmutzig- 
rosafarbenen  Ton  und  erscheinen  als  in  ihrem  Cen- 
trum mit  kernähnlichen  Gebilden  versehen,  die  als 
,  Jf  ucleoide^^  bezeichnet  werden  und  mit  dem  „diffe- 
renzirten  InnenkGrper'^  von  LGwit  oder  dem 
„Nudeoid^^  von  Lavdowsky  und  Arnold 
wahrscheinlich  identisch  sind.  Die  Nuoleoide  be- 
sitzen eine  faserige  oder  netzige  Struktur  und 
einen  centralen  helleren  Raum  im  Inneren.  Auf 
Grund  von  Yergleichung  und  Combination  ver- 
schiedener an  den  Trockenpräparaten  sichtbarer 
Bilder  schliesst  Maximow,  dass  sich  im  Inneren 
desNucleoids  der  rothen  Blutscheibe  ein  besonderer 
kleiner  Innenkörper  befindet,  der  unter  gewissen 
Verhältnissen  aus  der  Blutscheibe  hervortreten  und 
ein  echtes  Blutplättchen  liefern  kann.  Diese  Auf- 
fassung erhält  eine  Stütze  durch  Versuche  von 
Wlassow,  der  im  frischen  Blutpräparate  bei 
Zusatz  von  Sublimatl5sung  auQ  den  rothen  Blut- 
körperchen Blutplättchen  hervortreten  sah. 

Weitere  Untersuchungen  stellte  Maximow 
über  die  Entkemung  der  rothen  Blutkörperchen  an. 
Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  er  das  Knochenmark 
und  die  Leber  beim  Embryo,  sowie  embryonales  Blut 
selbst  Es  stehen  einander  im  Wesentlichen  zwei 
Anschauungen  gegenüber:  während  nach  einigen 
Untersuchern  die  Kerne  der  Erytbroblasten  intra- 
cellulär,  durch  Resorption,  Zerfall,  Chromatolyse 
u.  dgl.  verschwinden,  werden  sie  nach  der  Ansicht 
anderer  aus  den  Zellen  direkt  ausgestossen.  Maxi- 
mow nimmt  an,  dass  die  Ausstossung  des  degene- 
rirenden  und  zerfallenden  Kernes  aus  den  reifen 
Erythroblasten  im  Knochenmarke  erfolgt  Aehn- 
lich  befreien  sich  auch  im  cirkulirenden  embryo- 
nalen Blute  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
durch  Ausstossung  von  ihren  Kernen.  Nach  der 
Ausstossung  entstehen  junge  Erythrocyten ,  die 
eine  homogene  äussere  Schicht  mit  einer  centralen 
Verdichtung  der  Substanz,  dem  sich  allmählich 
vergrössernden  Nucleoid,  und  eine  innere  kömige, 


allmählich  verschwindende  Partie  aufweisen.  Die 
angewendeten  Untersuchungen  (Färbung  mit  Bosin- 
Methylenblau  und  mit  Neutralroth)  geben  die  Mög- 
lichkeit, auch  kernlose  Erythrocyten  von  vorsdüe- 
denem  Alter  nach  ihrer  inneren  Struktur  deutlicii 
von  einander  zu  unterscheiden. 

h)  Morphologie, 
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Ueber  die  Blutkörperchen  einiger  Fische  stellte 
Rawitz  (8)  Untersuchungen  an.  £r  fand  bei  Scyllium 
catolus  zwei  Formen  von  Erythrocyten,  eine  ovale  und 
eine  runde;  die  runden  Erythrocyten  entstehen  aus  den 
ovalen.  Ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  wird  im 
kreisenden  Blute  vernichtet,  es  findet  ein  natürlicher 
Auflösungsprocess  statt.  Leukocytenformen  konnten  6 
unterschieden  werden,  auf  die  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann.  Während  nun  das  kreisende 
Blut  der  erwachsenen  Selachier  eine  Stätte  des  Unter- 
ganges für  die  Erythrocyten  ist,  werden  Leukocyten  in 
ihm  neu  gebildet  Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass 
sowohl  die  neutrophilen  Granulationen,  wie  die  acido- 
philen  in  denselben  Leukocytenformen  sich  finden. 

Eine  Uebersicht  über  die  Morphologie  der  geformten 
Elemente  des  Blutes  giebt  Dominici(9)  ohne  wesent- 
liche neue  Gesichtspunkte  zu  bieten. 

Für  klinische  Zwecke  empfiehlt  Phear  (10, 
Ref.  F  a  u  8 1)  die  Untersuchung  des  gefärbten  feuch- 
ten Blutpräparates  gegenüber  den  üblichen  Trockoi* 
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Präparaten,  da  einmal  die  Anfertigung  einfacher 
sei,  Formveränderungen  der  Zellen  aber,  vor  Allem 
Abplattung,  ausgeschlossen  seien.  Die  rothen  Blut- 
körperchen verlieren  dabei  ihre  Farbe,  die  Leuko- 
cjten  treten  stark  gefärbt  hervor  und  sind  nach 
Ansicht  Ph.'s  auch  ohne  saure  Farben  genügend 
zu  differenziren. 

Die  beste  Farbflüssigkeit  ist  zu  diesem  Zwecke  eine 
liÖBüDg  von  Methylenblau  in  Alkohol.  Auf  einem  Objekt- 
träger wird  ein  Tropfen  Blut  mit  Farbflüssigkeit  gut  ge- 
mischt, ein  Deckglas  aufgelegt  und  an  den  Kanten  Vase- 
ÜDe  auf  gestrichen.  Die  Kerne  aller  Leukocy  ten  erscheinen 
dann  stark  blau  gefärbt;  das  Protoplasma  der  poly- 
inorphoDukleären  Zellen  und  der  Lymphocyten  bleibt 
ungefärbt  In  dem  Protoplasma  der  grossen  hyalinen 
Zellen  wird  eine  schwach  blaue  Granulirung  sichtbar. 
Die  grossen  ovalen  Zellen  sind  diffus  blau  gefärbt,  die 
Graoola  der  grob-granulirten  Zellen  erscheinen  grünlich 
und  das  Protoplasma  der  Zellen  mit  basophilen  Gra- 
uolis  malvenfarbig.  Für  die  Zählung  der  Leukocyten 
erscheint  die  beschriebene  Färbung  ebenfalls  als  empfeh- 
lenswerth. 

Die  ziemlich  grosse  Anzahl  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen,  die  gelegentlich  einer  laufenden 
Untersuchung  eines  leukämischen  Blutes  gefunden 
wurde,  veranlasste  Jünger  (11),  eingehende 
Studien  über  diese  anzustellen.  Zur  Darstellung 
der  Eernstrukturen  und  Mitosen  benutzte  er  das 
etwas  modificirte  Verfahren  von  Müller:  Eosin- 
lösung,  Pikrinsäure,  Hämatoxylin.  Auch  im 
frischen  ungefärbten  Präparate  sind  die  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  zu  erkennen.  Sie 
lösen  sich  aus  den  Geldrollen  los  und  liegen  frei 
im  Präparate;  dies  ist  leicht  erklärlich,  da  man 
sie  sich  schwerer  als  die  kernlosen  vorzustellen 
hat  Die  weitaus  meisten  der  in  geerbten  Präpa- 
raten gefundenen  kernhaltigen  rothen  Blutzellen 
waren  Normoblasten ;  Mikroblasten  wurden  sel- 
tener, Megaloblasten  häufiger  gesehen.  Earyo- 
kinesen  rother  Blutkörperchen  im  Enochenmarke 
sind  häufig  beschrieben,  dagegen  sind  Mitosen  im 
fliessenden  Blute  bisher  sehr  wenig  gesehen  wor- 
den. Durch  Anfertigung  zahlreicher  Präparate 
gelang  es  J.,  alle  Stadien  der  Zellentheilung  im 
rothen  Blutkörperchen  im  Leukämieblut  nachzu- 
weisen. J.  hat  der  Arbeit  zahlreiche  und  gute 
Abbildungen  beigegeben.  Im  Orossen  und  Ganzen 
▼erläuft  die  Earyokinese  der  rothen  Blutkörperchen 
im  fliessenden  Blute  ohne  besondere  Eigenthüm- 
lichkeiten.  J.  erörtert  die  Frage,  was  aus  dem 
aus  der  Kinese  in  Ruhe  getretenen  Eem  wird. 
Während  Bindfleisch  und  Andere  sich  für 
eine  Ausstossung  des  Eemes  erklären,  findet  nach 
Neu  mann,  Eölliker  und  Anderen  ein  Schwund 
des  Eemes  in  der  Zelle  statt.  Da  man  so  häufig 
im  fliessenden  Blute  freie  Eeme  findet,  so  selten 
aber  Bilder,  die  für  eine  endgültige  Degeneration 
des  Eemes  in  der  Zelle  sprechen,  so  ist  es  J.  wahr- 
scheinlich, dass  im  fliessenden  Blute  die  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  ihre  Eerne  aus- 
stossen.  Sehr  oft  zerfällt  vorher  der  Eem  in 
einzelne  Theile,  die  dann  zusammenhängend  oder 
einzeln  das  rothe  Blutkörperchen  verlassen. 


Hunter  (12,  Referent  Faust)  giebt  eine 
Uebersicht  über  unsere  Kenntnisa  von  den  lueissen 
Blutkörperchen.  Er  stellt  eine  Tabelle  auf,  die 
vergleichend  die  Nomenklatur  nach  Ehrlich, 
Metschnikoff,  Eanthack  und  Gullaud 
enthält.  Wenn  er  auch  die  Bezeichnung  „neutro- 
phile  Zellen''  nach  Ehrlich  nicht  für  den  That- 
sachen  entsprechend  hält,  so  kann  nach  seiner  Mei- 
nung über  3  Arten  von  Leukocyten,  die  eosinophi- 
len, die  polynukleären  und  die  Lymphocyten,  keine 
Meinungsverschiedenheit  hinsichtlich  Bezeichnung 
und  Unterscheidung  bestehen.  Viel  schwieriger 
liegt  die  Frage  hinsichtlich  der  basophilen  Zellen. 
Es  giebt  hier  so  viele  Zwischenformen,  dass  man 
nur  gewisse  Typen  beschreiben  kann. 

Es  sind  zuerst  die  hyalinen  oder  mononttkleärefi 
Zellen  oderMakrophagocyten  von  8.5 — 10 /u  Durchmesser 
zu  erwähnen.  Ihr  Eem  förbt  sich  viel  weniger  deutlich 
als  der  der  Lymphocyten,  vielleicht  weil  sein  Netzwerk 
weniger  dicht  ist  Im  hyalinen  Stroma  der  Zelle  findet 
man  kleine  basophile  Knoten  eines  feinen  Netzwerkes. 
Diese  Zellen  sind  vielleicht  die  reife  Form  der  Lympho- 
cyten. Sie  bilden  2%  aller  weissen  Blutkörperchen.  Die 
feingranulirten  basophilen  Zellen  von  7  u  Durohmesser, 
mit  dreilappigem  Kern,  bilden  1—5%  der  Leukocyten. 
Sie  sind  besonders  zahlreich  2  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit. Sie  bilden  vielleicht  den  Uebergang  zwischen 
Lymphocyten  und  polynukleären  Zellen.  Die  grobgrann- 
lirten  basophilen  Zellen  oder  Mastxeüen  haben  12^ 
Durchmesser,  runden  sich  schwach  färbenden  Kern, 
während  die  basophilen  Granula  des  Plasma  viel  inten- 
siver Farbe  annehmen.  Sie  finden  sich  im  Blute  nur  bei 
der"  „spleno-medullären^  Leukämie.  Die  Granula  sind 
aufzufassen  als  die  „Knoten'^  (Mikrosoma)  eines  das 
Plasma  erfüllenden  Netzwerkes  („Mitoma**).  Am  gröss- 
ten  sind  Mitoma  und  Mikrosoma  in  den  Zellen  mitgrösster 
amöboider  Beweglichkeit:  so  haben  die  eosinophilen  Zellen 
besonders  grosse  Beweglichkeit  und  Mikrosomen  im  Gegen- 
satze zu  den  trägen  hyalinen  Zellen. 

üeber  den  Ursprung  und  die  Verwandtschaft 
der  verschiedenen  Leukocytenarten  ist  noch  wenig 
bekannt.  OuUaud  nimmt  an,  dass  alle  Leuko- 
cyten von  den  Lymphocyten  ausgehen  und  dass 
sie  ihre  Eigenart  erst  annehmen  je  nach  ihrer 
Tbätigkeit  und  der  Umgebung,  in  der  sie  leben. 
So  wird  der  Kern  gebogen,  wenn  er  für  die  Zelle 
zu  klein  wird,  oder  er  spaltet  sich,  wenn  die  Zelle 
sehr  beweglich  ist,  so  dass  sie  leichter  enge  Oeff- 
nungen  passiren  kann.  Höher  specialisirte  Zellen 
theilen  sich  nicht,  sondern  jeder  Lymphocyt  kann 
bei  äusseren  ihn  bestimmenden  Umständen  sich 
zu  einem  specialisirten  Leukocyten  entwickeln. 
Hardy  und  Eanthack  dagegen  stehen  auf  dem 
Standpunkt,  dass  die  verschiedenen  Leukocyten 
von  vom  herein  von  einander  verschieden  sind 
und  ihren  Ursprung  in  verschiedenen  Eörper- 
geweben  nehmen.  So  sollen  die  hyalinen  Zellen 
aus  dem  lympholden  Gewebe,  die  polynukleären 
Zellen  aus  dem  Darme,  die  eosinophilen  und 
grossen  basophilen  Zellen  aus  den  serösen  Häuten 
stammen.  Die  Lymphocyten  sind  unfertige  Zellen, 
ihre  Aufgabe  ist,  zu  wachsen  und  zu  reifen.  Das- 
selbe gilt  von  den  fein  granulirten  basophilen 
Zellen.     Die  hyalinen,  polynukleären  und  eosino« 
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philen  Zellen  entstehen  bei  Gewebeentzündungen 
und  bilden  Antitoxine,  wozu  sich  bei  den  ersten 
beiden  noch  die  Funktion  der  Phagocytose  gesellt. 
In  chronischen  Krankheiten  ist  vielfach  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt,  als  Ausdruck 
eines  im  Blut  vorhandenen  Reizes.  Andererseits 
bleibt  vielfach  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen bei  akuten  Krankheiten  hinter  der  Norm 
zurück,  wahrscheinlich  weil  die  Phagocyten  durch 
besonders  giftige  Mikroorganismen  zerstört  werden. 
Vor  der  Krisis  wächst  dann  wieder  die  Zahl  als 
Ausdruck  der  Thatsache,  dass  die  Phagocyten 
nicht  mehr  den  Mikroorganismen  erliegen. 

Pappenheim  (13)  stellte  vergleichende 
Untersuchungen  Über  die  elementare  Z/ueammen" 
aeixung  des  rolhen  Knochenmarkes  einiger  Säuge- 
tkiere  an.  Er  geht  hierbei  auf  die  Frage  des 
gegenseitigen  Verhältnisses  der  verschiedenen 
Leukocyten-Formen  zu  einander  ein.  Zur  Unter- 
suchung gelangte  das  Knochenmark  1)  von  einem 
Thiere,  das  auf  niedriger  phylogenetischer  Stufe 
steht  (Beutelratte),  so  dass  man  erwarten  durfte, 
möglichst  primitive  embryoide  Zust&nde  vorzu- 
findcD,  2)  im  Zustande  physiologisch  vermehrter 
Funktion  bei  einem  Kaninchenembryo  und  3)  im 
Zustande  höchster  künstlicher  Reizung  nach  be- 
trächtlichen Aderlässen.  P.  beschreibt  die  Technik 
und  die  Untersuchungsmethoden  genau  und  geht 
ausführlich  auf  die  Ergebnisse  der  Färbungen  ein. 
Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  sind  kurz  gefasst 
die  folgenden :  In  jedem  Knochenmark  finden  sich 
Zellen,  die  sich  morphologisch  und  tinktoriell  völlig 
wie  Lymphocyten  verhalten  (relativ  schmales, 
basophiles  alkalisch  granulationloses  Cytoplasma, 
relativ  grosser  runder  Kern).  Diese  Zellen  kommen 
als  kleine  Lymphocyten  in  grösserer  Menge  vor, 
als  dass  sie  als  eingeschwemmt  aus  dem  Blute 
gedeutet  werden  könnten;  als  grosse  Lymphocyten, 
die  im  Blute  fehlen,  können  sie  nur  autochthon  im 
Knochenmark  entstanden  sein.  Es  finden  sich 
weiterhin  Zellen,  die  sich  ihrem  Plasma  nach 
tinktoriell  wie  Lymphocyten  verhalten,  deren  Kern 
aber  Einkerbungen  aufweist  oder  deren  Plasma  im 
Verhältniss  zur  Kerngrösse  relativ  breit  entwickelt 
erscheint  (mononukleäre  Leukocyten,  T  r  oj  e's  Mark- 
zellen). Diese  letzteren  Zellen  sind  als  Entwicke- 
lungstufen der  Lymphocyten  aufzufassen.  Es  fin- 
den sich  im  Knochenmark  Markzellen,  deren  Kern 
aber  polymorph  und  eingebuchtet  ist,  umgekehrt 
auch  Zellen,  die  nach  der  Granulirung  u.  s.  w.  des 
Plasma  und  nach  dem  Chromatinreichthum  ihres 
Kerns  als  Leukocyten  gedeutet  werden  müssen, 
deren  Kern  aber  rund  und  nicht  eingebuchtet  ist. 
Vorgebildet  finden  sich  in  jedem  normalen  Knochen- 
mark Megaloblasten.  Im  embryonalen  Mark  beob- 
achtete P.  direkte  Uebergänge  von  basophilen 
Lymphocyten  zu  Erythrocyten ,  sowie  das  Ent- 
stehen von  eosinophilen  Zellen  aus  Lymphocyten. 
Die  basophilen,  granulationlosen  Lymphocyten  be- 
trachtet er  als  die  primitivste  Art  farbloser  Zellen. 


Derselbe  Verfasser,  Pappenheim(14)Bte]ite 
Untersuchungen  an  über  die  gegenseüigen  BesMmn- 
gen  der  verschiedenen  farblosen  BkUxeüen  Mi  einan- 
der. In  dem  I.  Theile  behandelt  er  die  Begriffs- 
bestimmung und  die  Nomenklatur  und  geht  aaf 
die  morphologischen  Kennzeichen  des  Zellenalters 
der  Leukocyten  ein.  Er  hat  ein  neues  System  der 
Leukocyten  aufgestellt.  Zu  Grunde  gelegt  soll 
dabei  die  Ehrlich 'sehe  Nomenklatur  bleiben, 
doch  erfährt  sie  Erweiterungen.  Der  Name  ge- 
stattet dann  keinen  Rückschluss  auf  die  Herkunft 
der  Zellen,  sondern  bedeutet  einen  rein  morpho- 
logischen Begriff.  Dieser  morphologische  Begriff 
soll  aber  nicht,  wie  in  den  modificirten  Uskoff- 
schen  Anschauungen  eine  individuelle  cytogene- 
tische  Altersbestimmung  bedeuten,  sondern  als 
Sammelname  für  die,  ihrem  anatomischen  Bau 
nach  differenten  Zellenarten  gelted.  P.  unta> 
scheidet  nach  dem  tinktoriellen  Verhalten  des 
Ogtcplasma  zwei  grosse  ooordinirte  Gruppen  von 
Leukocyten,  die  der  kömchenteien  „Lympho- 
cyten^ und  die  der  körnchenführenden  „Grannlo- 
cyten",  und  in  den  letzteren  je  nach  der  Chromato- 
philie  der  Granulationen  eosinophile,  neutrophile 
u.  s.  w.  Unterklassen.  Nach  dem  tinktoriellen 
Verhalten  der  Kerne  unterscheidet  er  in  allen 
Gruppen  je  nach  dem  verschiedenen  Chromatin- 
gehalt  zwei  Arten :  die  amblychromatische  und  die 
trachychromatische ,  welche  in  der  Gruppe  der 
Granulooyten  die  Namen  „Myelocyten"  und  „Leuko- 
cyten** führen,  in  der  Gruppe  der  Lymphocyten  als 
„Makro-"  und  „Mikrolymphocyten"  unterschieden 
werden.  Nach  den  verschiedenen  Kemformen,  die 
sich  in  allen  Gruppen  und  Arten  in  gleicherweise 
wiederholen,  nimmt  P.  bei  jeder  Species  von  Leuko- 
cyten verschiedene  Alterstadien  an,  so  zwar,  dass 
ein  grosser  runder  Kern  in  schmalem  Zellenleib 
das  jüngste,  eine  ausgesprochene  polymorphe  Ken- 
figur  das  älteste  cytogenetische  Entwickelung- 
Btadium  bedeutet 

In  dem  II.  Theil  seiner  Arbeit  geht  Pappen- 
heim auf  das  Verhältniss  der  „ Amblychromasie** 
zu  der  „Trachychromasie**  genauer  ein  und  erO^ 
tert  die  Frage  des  Ueberganges  der  einen  Formart 
in  die  andere  und  die  dabei  bestehenden  MögUcb- 
keiten. 

In  der  III.  Abhandlung  werden  die  Beziehungen 
der  Lymphocyten  zu  den  Granulocyten  beschiieben. 
Die  Lymphocyten  müssen  als  die  am  wenigsten 
differenzirten  von  allen  Leukocytenklassen  anf- 
gefasst  werden.  Sie  sind  von  Abkömmlingen  fixer 
Stromazellen,  von  anaplastischen  Granulationzellen 
und  embryonalen  Bildungzellen  kaum  zu  unter- 
scheiden. Wenn  zu  embryonalen  Zeiten  die  Erythro- 
cyten als  Abkömmlinge  histogener  Klasmatocyten 
und  Wanderzellen  anzusehen  sind,  so  scheint  im 
späteren  Leben  Hämoglobin  nur  von  in  ganz 
bestimmten  Organen  angehäuften  Lymphocyten 
gebildet  zu  werden.  Es  sind  die  basophilen, 
karyosphärischen,  granulationlosen,  schmalleibigei^ 
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Makrolymphoeyten  als  die  eigentlichen  „Hämato- 
goDien"  zu  betrachten. 

In  einem  in  der  medico-chirurgisohen  Gesellschaft  zu 
Glasgow  gehaltenen  Vortrag  geben  McGregor-Robert- 
80D  and  M'Kendiick  (15,  Referent  Faust)  eine  gute 
Uebersicht  über  die  Anfertigung  und  üntersnchung  von 
Blattrockenpräparaten,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Im  pathologischen  Institute  zu  Heidelberg  unter 
Leitung  von  Arnold  hat  Müller  (16)  Yersuche 
über  die  morphologischen  Veränderungen  der  BkU- 
korperehen  und  des  Fibrins  hei  der  vOalen  extrem 
vaskuUiren  Gerinnung  angestellt  Er  untersuchte 
zuerst  die  ausserhalb  des  Körpers  unter  dem  Deck- 
glas sich  einstellenden  Qerinnungsersoheinungen. 
Zum  Studium  der  Veränderungen  der  Blutkörper- 
chen bei  der  im  lebenden  Körper  vor  sich  gehen- 
den Gerinnung  diente  ein  experimentell  hervor- 
gerufenes Extravasat  aus  der  vorderen  Augen- 
iammer  des  Kaninchen.  Die  Blutgerinnung,  so- 
wohl innerhalb,  wie  ausserhalb  des  lebenden 
Körpers,  verläuft  nach  dem  gleichen  Typus.  Schon 
in  den  ersten  Minuten  erschien  eine  aus  roth- 
glänzenden  Körnchen  bestehende  zierliche  Figur  an 
einem  Erythrocyten.  Die  Untersuchungen  fixirter 
Präparate  zeigten  die  verschiedenartigen  Zerfalls- 
erscheinungen der  rothen  Blutkörperchen:  Maul- 
beer- und  Stechapfelformen  mit  Innenkörpern; 
runde  homogene  Kugeln;  Schatten,  oft  diemannig- 
&ltigsten  aus  Fäden  und  Kömern  gebildeten  Figuren 
enthaltend;  Uebergangsformen  zu  Schatten  und 
fngmentirte  Blutkörperchen,  sich  darstellend  als 
kleine,  in  den  Zellenformen  zusammenliegende 
Kömerhaufen.  Die  letzteren  sind  Sem  m  er 's 
nKömerkugeln'^  sehr  ähnlich  und  als  in  Zerfall 
begriffene  Erythrocyten  zu  betrachten,  nicht  wie 
Sommer  annimmt,  als  Uebergangsformen  der 
weissen  in  die  rothen  Blutkörperchen.  Bei  der 
Entstehung  des  Faserstoffes  sind  die  Erythrocyten 
wesentlich  betheiligt  Die  Blutplättchen  entstam- 
men zum  grössten  Theil  den  rothen,  nur  zum 
Ueinen  Theil  den  weissen  Blutkörperchen.  Sie 
entstehen  aus  ersteren  durch  Abschnürung,  Frag- 
mentirung  oder  Ausscheidung.  Ein  Beweis  für 
d^  ausschliesslich  leukocytären  Ursprung  der 
Blutgerinnung  läset  sich  aus  den  bekannten  mor- 
phologischen Thatsachen  keineswegs  herleiten. 
Das  bei  der  Blutgerinnung  entstehende  Fibrin  zeigt 
der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbemethode  gegen- 
über ein  sehr  verschiedenes  Verhalten. 

Weitere  Untersuchungen  wurden  im  Heidel- 
berger pathologischen  Institute  von  Schwalbe(17) 
vber  die  morphologischen  Umwandlungen  der  roihen 
^fdsek'BkUkörperchen  bei  der  exlravasktUären  Oe- 
rinnung  angestellt  Er  fand,  dass  hierbei  die 
Biaanigfaltigsten  Einschnürungen  und  Abschnü- 
rungen, Bildung  von  Plättchen  und  Körnchen  zu 
beobachten  sind.  Auch  im  menschlichen  Blute 
und  bei  der  Gerinnung  Abschnürungsvorgänge 
cdiarakteristisch,  Plättchen  und  Körnchen  werden 
auch  hier  abgeschnürt  Nach  Arnold  sind 
diese  abgeschnürten  Plättohen   gleich   den  Blut- 


plättchen Bizzozero's  und  den  Hämatoblasten 
H  a  y  e  m  's.  Die  Abschnürungsprodukte  der  rothen 
Blutkörperchen  beim  Säugethier  entsprechen  den 
gleichen  Produkten  des  Froschblutes  (nicht  den 
Spindeln);  die  Herkunft  beider  Plättchenarten  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Gerinnung  ist  eine  gleiche. 
Sowohl  beim  Kalt-,  wie  beim  Warmblüter  spielt 
femer  ein  allmähliches  Abblassen  des  hämoglobin- 
haltigen  Protoplasma  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Rolle  bei  der  Gerinnung. 

In  einer  Monographie  giebt  ferner  Schwalbe 
(18)  zugleich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
die  herrschenden  Anschauungen  über  die  Chemie 
und  Morphologie  der  Blutgerinnung  wieder,  die  vor 
Allem  durch  Arnold 's  Arbeiten  angebahnt  sind. 
Der  I.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
Chemie  der  Gerinnung.  S  c  h  w.  bestätigt  die  Re- 
sultate Hammarsten's,  dass  Fibrinogen  und 
Fibrinoglobulin  verschiedenartige  Ei  Weissstoffe  sind. 
Die  Untersuchungen  über  die  Constitution  der  zwei 
Körper  sind  jedoch  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten  und  die  Frage,  ob  das  Fibrinoglobulin 
ein  Spaltungsprodukt  des  Fibrinogens  bei  der  Ge- 
rinnung oder  ob  es  ein  schon  in  der  gerinnenden 
Flüssigkeit  vorhandener  Körper  ist,  ist  noch  nicht 
völlig  gelöst  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  ge- 
wonnenen Resultate  muss  auf  die  Arbeit  verwiesen 
werden. 

Der  II.  Theil  behandelt  die  Morphologie  der 
Gerinnung  und  enthält  eine  ausführliche  Ueber- 
sicht bis  zur  Entdeckung  der  Blutplättchen.  Eigene 
Beobachtungen  ergaben,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen nur  wenige  Veränderungen  zeigen, 
wenn  man  die  Gerinnung  durch  irgend  welche 
Zusätze  verzögert  oder  verhindert  Wird  die  Ge- 
rinnung dagegen  befördert,  so  treten  zahlreiche 
Abschnürungsprodukte  rother  Blutkörperchen,  die 
Blutplättchen,  auf.  Diese  Erscheinungen  müssen 
in  einem  Zusammenhange  stehen.  Wenn  man 
gegen  eine  Betheiligung  der  rothen  Blutkörperchen 
an  der  Gerinnung  in's  Feld  führt,  dass  auch  Flüssig- 
keiten, die  keine  Erythrocyten  enthalten,  wie. 
Transsudate,  Exsudate,  Lymphe  u.  s.  w.  gerinnen, 
so  ist  das  nur  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Gerin- 
nung auch  ohne  rothe  Blutkörperchen  zu  Stande 
kommen  kann,  jedoch  nicht  dafür,  dass  diese  bei 
der  Blutgerinnung  ohne  Bedeutung  sind.  Nach 
S  c  h  w.  sind  mit  der  Gerinnung  des  Blutes  Zer- 
fallserscheinungen an  den  rothen  Blutkörperchen 
verbunden,  die  als  ein  morphologischer  Ausdruck 
der  Gerinnung  angesehen  werden  können.  Wo 
diese  Abschnürungserscheinungen  in  vermehrtem 
Maasse  auftreten,  kommt  Gerinnung  zu  Stande. 
Die  abgegebenen  Blutplättchen  enthalten  nach 
Alexander  Schmidt  zymoplastische  Substan- 
zen und  sind  Fermentbildner. 

Nach  Verwerfung  verschiedener  anderer  MeÜuh 
den  zur  Bestimmung  der  Gerinnungzeit  fianden 
Brodie  und  Rüssel  (19,  Referent  Faust)  am 
ztiverlässigsten   die  Beobachtung  eines   in   einer 
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feuchten  Kammer  hängenden  Bluttropfens  bei 
i^hwacher  Vergrösserung.  Es  wurde  die  Zeit  be- 
stimmt, nach  der  leichtes  Blasen  keine  Bewegung 
der  Randpartien  mehr  erkennen  liess.  Die  Ge- 
rinnungzeit ist  bei  verschiedenen  Individuen  und 
verschiedenen  Temperaturen  verschieden.  Man 
fand  beim  Menschen  bei  20<^  C.  die  Qerinnungzeit 
8  Min.  40  Sek.  bis  7  Min.  42  Sek.,  bei  30«  4  Min. 
55  Sek.  bis  2  Min.  55  Sek.,  bei  38«  3  Min.  49  Sek. 
bis  3  Min.  10  Sek.,  beim  Kaninchen  durchschnitt- 
lich bei  30«  C.  2  Minuten  15  Sekunden. 

Hewes  (20,  Referent  Fan  st)  weist  aaf  die  Wichtig- 
keit UDd  dabei  doch  Einfachheit  der  Untersuchung  ge- 
färbter Bluttrockenpräparate  hin.  Er  räth,  der  Färbung 
mit  dem  Dreifarbengemisch  noch  eine  kurze  mit  Löf  f- 
1er  'schem  Methylenblau  folgen  zu  lassen,  und  giebt  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  normaler  und  patho- 
logischer Blutbilder. 

e)  Physikalische  Eigenschaften. 

21)  Eapsammer,  Georg,  Blutdruckmessungen 
mit  dem  Oärtner'Bchen  Tonometer.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  XII.  51.  1899. 

22)  Weiss,  Hugo,  Blutdruckmessungen  mit  Oärt- 
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1900. 
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mische Einwirkungen  auf  das  Blut  u.  die  Struktur  der 
rothen  Blutkörperchen.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXII.  5  u.  6. 
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27)  Manca,  G.,  Recherches  surlesproprietesosmo- 
tiques  des  globules  rouges  du  sang  conserve  longtemps 
hors  de  l'organisme.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXX.  1.  p.  78. 
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28)  Manca,  G.,  Experiences  relatives  k  Taction  du 
chloroforme  sur  les  proprietes  osmotiques  des  globules 
rouges.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXIX.  3.  p.  342.  1898. 

29)  Hamburger,  H.  J.,  Sur  la  resistance  des  glo- 
bules rouges  k  l'etat  physiologique  et  k  Tetat  pathologique. 
Belg.  med.  VII.  43.  p.  513.  1900. 

30)  Eoeppe,  Hans,  Die  Yolumensänderungen 
rother  Blutscheiben  in  Salzlösungen.  Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  504.  1899. 

31)  Stewart,  O.N.,  The  relative  volume  or  weicht 
of  corpuscles  and  plasma  in  blood.  Joum.  of  Physiol. 
XXIV.  5.  p.  460.  1899. 

32)  Bugarszky,  St,  u.  F.  Tangl,  Physikalisch- 
chemische Untersuchungen  über  die  molekularen  Con- 
oentrationsverhäitnisse  des  Blutserum.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXII.  11  u.  12.  p.  531.  1898. 

33)  R  6 1  h ,  W  i  1  h  e  l  m ,  Ueber  die  Permeabilität  der 
Capillarwand  u.  deren  Bedeutung  für  den  Austausch  zwi- 
schen Blut  u.  Gewebeflüssigkeit  Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
siol. [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  413.  1899. 

34)  Römisch,  W.,  Beiträge  zur  Frage  über  die 
Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes.  Festschrift  z.  5Qjälir.  Bestehen  d.  Stadt- 
krankenh.  zu  Dresden  ü.  2.  p.  245.  1899. 

35)  Schauman,  Ossian,  u.  Emil  Rosen- 
qvist,  Ueber  die  Natur  der  Blutveränderungen  im 
Höhenklima.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  1—4.  p.  126. 
315.  1898. 


36)  6  c  h  r  ö  d  e  r ,  G.,  Zur  Frage  der  BlutveränderoD- 
gen  im  Gebirge.  Mittheilungen  über  die  neue,  vom  Luft- 
druck unabhängige  Zählkammer  für  Blutkörperchen.  (Aus 
der  Heilanstalt  zu  Hohenhonnef  a.  Rh.)  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  42.  1898. 

37)  Turban,  E.,  Die  Blntkörperchenzählung  im 
Hochgebirge  u.  die  Meissen'sohe  Schlitzkammer.  Müd- 
ebener  med.  Wchnschr.  XLVI.  24.  1899. 

38)  Schröder,  G.,  Entgegnung  auf  Tktrban's  Auf- 
satz: ,,Die  Blutkörperchenzähiung  im  Hochgebirge  u.  die 
Meissen'ache  Schlitzkammer*^,  ids  weiterer  Beitrag  zsr 
Klärung  der  Frage.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  40. 
1899. 

39)  Gottstein,  Adolf,  Die  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Hochgebirge.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  40.  1899. 

40)  Meyer,  C.  F.,  Ist  die  Zeiss-Tkoma' sehe  Zihi- 
kammer  wirklich  vom  äusseren  Luftdrucke  abhängig? 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIL  13.  1900. 

41)  Meissen,  Ernst,  Die  Abhängigkeit  der  Blut- 
körperchenzahl von  der  Meereshöhe.  Therap.  Mon.-Hefte 
Xm.  10.  p.  523.  1899. 

42)  Oliver,  George,  A  contributioo  to  the  study 
of  the  blood  and  the  circulation.  Brit  med.  Jonm. 
June  6.  13.  20.  27.  1896. 

43)  La  Rosa,  Gaetano,  Nuovi  mestrui  per  ]a 
numerazione  dei  globuli  rossi  secondo  il  metodo  Tfuma- 
Zeiss.    Rif.  med.  XVL  98.  1900. 

44)  V an  £ m  d e  n ,  J.  L.  G.,  Klinische  Untersuchun- 
gen über  die  Blutplättchen.  Das  Zählen  der  Blutplätt- 
chen.   Fortsohr.  d.  Med.  XVI.  7.  p.  241.  1898. 

45)  Heiberg,  Paul,  Kann  das  Kriterium  des  ex- 
ponentieilen  Fehlergesetzes  bei  der  Bestimmung  des 
Durchschnittsdiameters  der  rothen  Blutkörper  angewendet 
werden?   Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  LV.  3.  p.  291. 1900. 

46)  Bidone,  E.,  et  P.  L.  Gardini,  Les  heroatiefi 
et  l'hemoglobine  de  la  femme  grosse  et  du  foetos. 
Recherches  et  comparaisons  comme  contribution  ä  Tetude 
de  la  Physiologie  des  diverses  epoques  de  la  grossesse. 
Arch.  iUl.  de  Biol.  XXXII.  1.  p.  36.  1899. 

47)  Nannicini,  Torquato,  Ricerohe  sul  com- 
portamento  del  numero  dei  leucociti  in  gravidanza  e 
durante  il  periodo  digestive  delle  gravide.  Settimana 
med.  Lin.  32.  33.  1890. 

48)  Tchistovitch,  N.,  et  W.  Pivovarow, 
Etudes  sur  la  morphologie  du  sang  des  foetns  du  lapic 
et  des  lapins  nouveau-nes.  Arch.  russes  de  PathoL  etc. 
X.  3.  p.  275.  1900. 

Kapsammer  stellte  Versuche  mit  dem 
Gärtnerischen  Tonometer  in  der  Klinik  von 
Albert  (21)  in  Wien  an.  Bei  der  Frage  der 
Yerwerthbarkeit  der  gewonnenen  Resultate  mit 
den  verschiedenen  Apparaten  ist  der  Einwirkung 
der  Psyche  (der  Gehirnrinde  des  Untersuchten  auf 
den  Blutdruck)  zu  geringe  Bedeutung  beigemessen 
worden.  Diese  Einwirkung  wird  ausgeschaltet  in 
der  Narkose.  K.  berichtet  über  Beobachtungen, 
die  er  an  80  Narkotiairten  gemacht  hat  Im 
Allgemeinen  sinkt  der  Blutdruck  in  der  Narkose; 
er  bewegt  sich  in  Wellenlinien,  die  Breite  der 
Schwankungen  betrug  10 — 40  mm.  Das  Sinken 
des  Blutdrucks  dürfte  auf  die  verminderten  Wider- 
stände in  der  Peripherie  und  durch  das  allgemeine 
Sinken  des  Gefftsstonus  bedingt  sein.  Bei  Nerven- 
reizungen treten  bedeutende  Drucksohwankungen 
auf.  Das  bedeutende  Sinken  des  Blutdruckes  beim 
Ablassen  von  pleuritischen  Exsudaten,  von  Ascites 
und  Cystenflüssigkeit,  beim  Eröffnen  des  meteo* 
ristisch   stark   gespannten  Darmes  ist  durch  dl* 
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Verminderung  der  peripherischen  Widerstände  be- 
dingt Die  untere  Grenze  des  Blutdruckes,  bei 
dessen  Dauer  das  Leben  des  Menschen  noch  be- 
stehen kann,  liegt  mit  dem  Gärtner'schenTono- 
meter  gemessen  bei  60  mm. 

Ebenso  stellte  auch  Weiss  (22)  Bkädruek- 
mesmngm  mit  Gftrtner's  Tonometer  an  Gesun- 
den nnd  Kranken  an.     Gesunde  Männer  haben 
eine  höhere  tonometrische  Zahl  als  Frauen,  kräf- 
tige grosse  Leute  eine  höhere  als  schwächliche 
nnteremährte.   Als  mittlere  2Sahl  bei  Männern  fand 
W.  120  mm,   bei  Frauen  100  mm.     Die  untere 
Grenze  bei  Männern  war  90  mm,  bei  Frauen  80  mm. 
Bei  raschem  Gehen,  körperlicher  Arbeit,  wenn  sie 
nicht  anstrengend  war,  wurde  die  tonometrische 
Zahl  grösser,   während  bei  ermüdender  Muskel- 
arbeit der  Druck  sank.     Psychische  Err^ungen 
brachten  zuweilen  hohe  Tonometerzahlen.     Inter- 
essant war   die  stets  wiederkehrende  Thatsache, 
dass  starke  Raucher  hohe  tonometrische  Zahlen 
aufwiesen.     Im  Allgemeinen  gaben   solche  hohe 
tonometrische  Zahlen  einen  wichtigen  Fingerzeig 
dafür,  dass  schwere  pathologische  Yeränderungen 
vorhanden  sind,  die  den  Blutdruck  steigern.     Eine 
grosse  Bolle  spielt  die  Erhöhung  des  Blutdruckes 
bei  der   Gefössverkalkung ;    der   Blutdruckmess- 
apparat ist  schon  frühzeitig  im  Stande,  die  Vor* 
boten  der  Arteriosklerose,  die  hohe  Gefässspannung, 
erkennen  zu  lassen.     Für  eine  Gruppe  von  Fällen 
mit  starkem   Atherom   mit  auffallend   niedrigen 
tonometrischen  Zahlen  liegt  die  Erklärung  wohl  in 
der  schwachen  Herzaktion,   so  dass  in  solchen 
Fällen  die  Messung  jeweilig  einen  guten  Maass- 
stab für  die  Herzarbeit  abgiebt.   Eine  andere  Krank- 
heitgruppe,   die  hohen  Blutdruck  zeigte,  ist  die 
Nephritis.     Auch   beim  chronischen  Satumismus 
fßhrt  die  Verdickung  der  Arterien,  die  Nierenver- 
änderung    und   die  consekutive  Vermehrung  der 
Herzarbeit  zur  Steigerung  des  Blutdruckes.     Bei 
Herzerkrankungen    sind   die  Faktoren,   die  den 
Blutdruck  beeinflussen,  sehr  mannigfach ;  es  ver- 
mögen deehalb  Blutdruckmessungen  im  Einzelfalle 
Manches    zu   leisten,  Relationen  in  allgemeinem 
Sinne  haben  aber  keine  Berechtigung. 

An  532  gesunden  Soldaten  stellte  Jell in ek 
(23)  Biiädniehuntersuchungen  mit  dem  Oärtner'- 
mhm  Tonometer  an.  Er  fand,  dass  die  normale 
BlutdruckzifFer  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt 
(80  mm  Hg  als  Minimum  und  1 85  mm  Hg  als 
Maximum).  Die  am  meisten  vorkommenden  Blut- 
dnu^iffem  bei  Gesunden  sind  zwischen  den 
Werthen  von  100  und  160  zu  suchen.  In  vielen 
lallen  waren  die  Blutdruckziffern  der  rechten  Hand 
grösser  als  die  entsprechenden  linkerseits.  Aeussere 
Beize  und  Eünflüsee,  wie  Baden,  Marschiren,  Scharf- 
schiessea,  Essen  Hessen  keine  einheitliche  gesetz- 
mässige  Wirkung  auf  die  Höhe  des  Blutdruckes 
erkennen.  Personen  mit  relativ  niedrigem  Anfangs- 
dracke  waren  grösseren  Druckschwankungen  untei^ 
worfen  als  soldie  mit  einem  relativ  hohen  Blut* 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  2. 


drucke.  Zwischen  Blutdruck  und  Pulszahl  war 
keine  Beziehung  festzustellen. 

Eine  ea^perimenteUe  und  klinische  Prüfung  des 
Riva  '  RoceVschen  Sphygmomanometers  nahm 
Gumprecht  (24)  vor.  Die  Idee  des  Apparates 
geht  dahin,  den  Puls  durch  einen  gemessenen 
Druck  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Es  wird 
ein  breiter  Gummischlauch  um  den  Arm  gelegt 
und  durch  Luftaufblasung  dieses  Schlauches  der 
Arm  bis  zum  Verschwinden  des  Radialpulses  com- 
primirt.  Die  genauere  Beschreibung  des  Sphygmo- 
manometers ist  im  Originale  nachzulesen.  Fehler- 
quellen im  Apparate  liegen  darin,  dass  der  Druck 
im  Sphygmomanometer  höher  ist  als  in  der  Arterie. 
Jede  Messung  birgt  einen  Elasticitfttfehler,  der 
bei  mittleren  Blutdruckwerthen  etwa  30  mm  be- 
trSgt  Ein  weiterer  Fehler  wird  dadurch  bedingt, 
dass  nicht  der  mittlere  Blutdruck,  sondern  der 
Maximaldruck  der  Pulswelle  gemessen  wird.  Als 
mittlere  Werthe  bei  Frauen  können  120  mm  Hg, 
bei  Mftnnem  140  mm  Hg,  bei  schwer  arbeitenden 
Männern  und  Greisen  160  mm  Hg  gelten.  Am 
regelmftssigsten  und  unverkennbarsten  vermehrt 
die  körperliche  Arbeit  den  Blutdrudk.  Druckstei- 
gerung unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt 
bei  Arteriosklerose,  Schrumpfniere  und  Bleiver- 
giftung vor.  Durch  die  Messung  des  Gesammt- 
druckes  und  des  Seitendruckes  (s.  Original)  findet 
G.  die  Blutdruckdiflferenz  zwischen  Art  axillaris 
und  brachialis  kaum  unter  30  mm  Hg  bei  mitt- 
lerem Blutdrucke,  bei  höherem  Blutdrucke  steigt 
sie  diesem  annfthemd  parallel  auf  etwa  60  mm  Hg. 
Das  Gesammturtheil  über  den  Apparat  muss  ein 
günstiges,  wenn  auch  einstweilen  getheiltes  sein. 
Die  mit  ihm  gewonnenen  Zahlenwerthe  müssen 
als  relative  angesehen  werden. 

üeber  die  Wirkung  hoehgespannter  ekktriseher 
Strome  auf  das  Btut  berichtet  Hermann  (25). 
Die  von  Rollett  entdeckte  Erscheinung,  dass 
Blut  durch  Entladungströme  von  Le^dmer  Flaschen 
oder  Induktorien  lackfarben  wird,  ist  bisher  noch 
nicht  gekl&rt  Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt 
H.  zu  der  Annahme,  dass  dieAufhellung  des  Blutes 
durch  Entladung-  und  Induktionströme  nur  auf 
der  Erwärmung  beruht,  die  hierdurch  hervor- 
gerufen wird.  Ein  Grund,  eine  specifische  Elek- 
tricitätwirkung  auf  die  Blutkörper  anzunehmen, 
liegt  nicht  vor.  Wie  nach  der  Einwirkung  hoch- 
gespannter Ströme,  so  konnte  H.  bei  Erwärmung 
die  gleichen  Veränderungen  an  den  rothen  Blut- 
zellen unter  dem  ICikroskope  nachweisen.  Die 
Schmelzbarkeit  der  rothen  Blutköifperchen  durch 
Wärme  spricht  in  Verbindung  mit  der  Löslichkeit 
in  Aether,  Alkohol,  Chloroform  und  Schwefel- 
kohlenstoff dafür,  dass  in  der  Constitution  der 
Stromata  Fettkörper  (Lecithin,  Cholestearin)  eine 
erhebliche  Bolle  spielen,  während  in  dem  durch 
die  Wärme  sich  nur  zusammenziehenden  Kerne 
wohl  namentlich  Eiweiss-  und  Nudeinstoffe  vor*» 
treten  sind. 
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Nach  RoUett  (26)  dagegen,  der  sich  in  einer 
ausführlichen  Abhandlung  mit  den  elektrischen 
und  thermischen  Einwirkungen  auf  das  Blut  und 
die  Struktur  der  rothen  Blutkörperchen  in  letzter 
Zeit  wieder  beschäftigt  hat,  kann  die  Wirkung  des 
Entladungstromes  von  Leydener  Flaschen  auf  das 
Blut  nicht  durch  seine  Wftrmewirkung  erklftrt 
werden.  Er  stimmt  jedoch  damit  überein,  dass 
die  Erscheinung,  die  Hermann  am  Blute  mit 
InduktionstrOmen  erhielt,  eine  Wärmewirkung  dieser 
Ströme  ist  Es  wirken  nach  R.  Induktionströme 
auf  das  Blut  anders  wie  Condensatorentladungen. 
Die  Temperaturerhöhung  beim  Durchleiten  dieser 
letzteren  ist  nur  eine  geringe,  wie  R  durch  das 
Thermometer  und  durch  Versuche  an  leicht  schmelz- 
baren Blutleimgemischen  zeigte.  Versuche,  die 
S.  wie  Hermann  an  sehr  dünnen  Blutschichten 
anstellte,  ergaben,  dass  bei  Durchleitung  von  In- 
duktionströmen eine  Temperatursteigerung  von 
20^  auf  70®  erfolgte,  während  eine  mikroskopisch 
dünne  Blutschicht,  die  mittels  Condensator- Ent- 
ladungen lackfarben  durchsichtig  gemacht  wurde, 
nur  eine  Temperatursteigerung  um  2.5<^  C.  an- 
nahm. Bezüglich  der  Einzelheiten  der  wichtigen 
Versuchsergebnisse  mnss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Die  Wirkung  der  Condensator- 
Entladungen  auf  das  Blut  kann  daraus  zu  erklären 
versucht  werden,  dass  die  Blutkörperchen  als  Iso- 
latoren zu  betrachten  sind.  Es  wird  die  Zusam- 
mensetzung der  rothen  Blutkörperchen  aus  einem 
hyalinen  Stroma  und  einem  hämoglobinhaltigen 
Endosoma  erläutert.  Das  Hämoglobin  ist  nicht  in 
Form  einer  wässerigen  Lösung  im  Blutkörperchen 
enthalten,  sondern  im  amorphen  Zustande  in  dem 
Endosoma  fijurt 

Manca  (27)  stellte  Untersuchungen  an  Über 
die  osmotist^ien  Eigenschaften  der  rothen  BkUkör- 
perchen  von  Blut,  das  längere  Zeit  ausserhalb  des 
£örpers  aufbewahrt  war.  Er  fand  im  Mittel  eine 
8.24prom.  NaCl-Lösung  als  eine  solche,  die  keine 
Aenderung  im  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen 
im  defibrinirten  Binderblute  hervorruft  Er  nimmt 
an,  dass  Lösungen  von  gleichen  Molekülen  von 
NaCl  und  KCl  denselben  Einfluss  auf  das  Volumen 
der  rothen  Blutkörperchen  von  frischem  Blute  aus- 
üben. Diese  gleichartigen  Lösungen  sind  iso- 
osmotisch und  haben  denselben  Grad  der  elektro- 
lytischenDissociation.  Blut,  das  lange  Zeit  (15  bis 
120  Tage)  im  Reagenzglase  aufbewahrt  war,  zeigte 
keine  wesentliche  Verschiedenheit  in  den  dios- 
motischen  Eigenschaften  der  Erythrocyten.  Die 
osmotische  Kraft  der  rothen  Blutkörperchen  von 
Blut,  das  lange  Zeit  im  Reagenzglase  aufbewahrt 
war,  nahm  allmählich  ab. 

In  einem  Autorreferate  berichtet  Manca  (28) 
weiterhin  über  Versuche  über  die  Einwirkung  des 
Chloroforms  auf  die  osmotischen  Eigenschaften  der 
rothen  Blutkörperchen,  Die  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Reagenzglase,  durch  Einwir<* 
kung  von  CHClj,  wächst  mit  der  Vermehrung  der 


Concentration  der  Oase  von  GHClg  und  der  Menge 
desselben.  Trotz  der  mehr  oder  weniger  grossen 
Destruktion  der  rothen  Blutkörperchen  verhalten 
sich  die  erhalten  gebliebenen  Blutzellen  g^gen 
Lösungen  von  NaGl  ohne  jede  Anomalia  Die 
Untersuchungen  von  Blut  bei  chloroformirten 
Thieren  zeigen  gleiche  Verhältnisse  wie  bei  Blut  im 
Reagenzglase,  das  mit  kleinen  Dosen  von  GHCl) 
behandelt  ist,  d.  h.  mit  Dosen,  die  keine  Zerstörung 
von  Blutzellen  hervorrufen. 

um  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperehen 
zu  bestimmen,  suchte  von  Limbeok  die  Salz- 
lösung, in  der  die  rothen  Blutkörperchen  noch  ihre 
Farbe  behalten.  Hamburger  (29)  erörtert  die 
Frage,  durch  welche  Einwirkungen  der  Austritt 
der  färbenden  Materie  unter  dem  Einflasse  von 
Salzlösungen  zu  Stande  kommt  Er  nimmt  die 
Hypothese  als  Ausgangspunkt,  dass  das  rothe  Blut- 
körperchen aus  einem  protoplasmatischen  Netze 
besteht,  in  dessen  Maschen  sich  der  rothe,  intn- 
globuläre  Inhalt  befindet.  Es  ist  dies  die  Flüssig- 
keit, durch  die  allein  die  Osmose  zu  Stande  konunt; 
das  Protoplasma  hat  keinen  Antheil  daran.  Die 
Ursache  des  Austrittes  des  Hämoglobins  ist  nichl 
durch  einen  Faktor  allein  bestimmt,  den  Wider- 
stand des  Protoplasma,  sondern  noch  durch  zwei 
andere :  den  osmotischen  Druck  und  den  prooen- 
tualen  Gehalt  der  intraglobulären  Flüssigkeit  Das 
Blut  des  Menschen  beginnt  sein  Hämoglobin  zu 
verlieren  in  einer  Lösung  von  NaGl  +  0.46*/i, 
das  des  Frosches  in  einer  solchen  von  +  0.22^/t. 
Die  Berechnung  der  Resistenz  des  Protoplasma  des 
Froschblutkörperchens  ergiebt  also  eine  kleinere 
Zahl  als  die  des  menschlichen  Blutkörperchens. 

Koeppe(30)  bespricht  dieHamburger'sche 
Abhandlung :  „üeber  den  Einfluss  von  Salzlösun- 
gen auf  das  Volum  thierischer  Zellen"  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  1898).  Durch  die  3  Einwände: 
1)  dass  Hamburger  die  Dissociation  der  Saiie 
vollkommen  ausser  Acht  lässt;  2)  dass  er  Koch- 
salzlösungen verwendet,  für  die  die  rothen  Blat- 
scheiben  nicht  absolut  undurchgängig  sind,  and 
3)  dass  die  berechneten  Werthe  mangelhaft  über- 
einstimmen, erfahren  nach  K.  Hamburger 's 
Erörterungen  wesentliche  Einschränkungen  und 
seine  Zahlenwerthe  können  nicht  als  richtig  an- 
gesehen werden.  Im  Hinweis  auf  frühere  Arbeiten 
zeigt  K,  dass  das  Volumen  der  rothen  Blutkörper« 
chen  abhängig  von  der  Concentration  der  Lösung 
ist,  in  die  die  Blutscheiben  versetzt  werden;  ia 
Lösungen  gleichen  osmotischen  Druckes  haben  die 
Blutkörperchen  das  gleiche  Volumen,  in  Lösangett 
geringeren  osmotischen  Druckes  ein  grOssereB,  in 
solchen  erhöhten  osmotischen  Druckes  ein  kleüoLeres 
Volumen.  Die  Volumenänderung  rother  Blut- 
scheiben in  verschieden  conoentrirten  Lösung^i 
ist  jedoch  nicht  der  Gonoentrationänderung  pro» 
portional,  wie  man  nach  den  Gesetzen  des  osmo« 
tischen  Druckes  erwarten  müsste.  Bs  findet  kein 
vollkommener    Ausgleich    des    Druckes   in    der 
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Lösung  und  im  BlutkOrperohen  statt,  da  eine  andere 
Kraft  in  den  Blutscheiben  besteht,  die  sich  einer 
weiteren  Ausdehnung,  bez.  einem  wdteren  Zu- 
sammendrücken entgegensetzt  Diese  Kraft  ist  in 
der  Elastioitftt  der  Eörperchen  zu  suchen. 

Den  bisher  bekannten,  etwas  umständlichen 
Methoden  Hoppe-Seyler's  und  Bunge's  zur 
Bestimtiiung  des  relativm  Qewichtes  oder  Volumens 
dar  Butkörperchen  und  des  Plasma  ffigt  Stew- 
art (31,  Bef.  Faust)  2  neue,  angeblich  ein- 
fachere, hinzu :  eine  calorimetrische  und  eine  elek- 

trometrische. 

Die  erstere  beruht  darauf,  dass  zu  einer  bestimmten 
Menge  defibrinirten  Blates  eine  bestimmte  Menge  einer 
Oiybümoglobinlösnog  hinzugefügt  wird,  die,  wie  Gefrier- 
puDktbestimmangen  zeigten,  weder  in  die  Blutkörperchen 
dodringt,  Doch  den  osmotischen  Druck  des  Serum  ver- 
ändert Nach  OentrifagiruDS  der  Mischung  wird  dann 
die  CoDoentratioD  de9  Hämoglobins  im  Seram  und  in  der 
OriginallösuDg  colorimetrisch  verghchen.  Die  elektrische 
Methode  beruht  auf  ier  Thatsache,  dass  die  rothen  Blut- 
lörperchen  im  Vergleiche  zum  Serum  ganz  besonders 
Bchleohte  Leiter  sincT  Es  besteht  daher  auch  eine  Rela- 
tion zwischen  der  elektrischen  Leitungsföhigkeit  des 
Blutes  und  des  Serum  einerseits  und  dem  relativen  Volu- 
men der  Blutkörperchen  und  des  Serum  andererseits,  die 
sich  in  einer  Formel  (siehe  Original)  ausdrücken  lässt 
Bd  Hunden  schwankte  das  Serumvolnmen  von  40— 74^/o 
des  Blutvolumens. 

Bugarszky  undTangl(32)  stellten  (in  dem 
diemischen  und  physiologischen  Institut  der  thier- 
ärztlichen  Akademie  in  Budapest)  physikalisch-che- 
mische Untersuchungen  über  die  molekularen  Oon- 
eeniraiümverfiäUnisse  des  Blutserum  an.  Von  den 
Ergebnieeen  der  Untersuchungen  seien  die  folgen- 
den erwAhnt:  Die  molekularen Ooncentrationen,  d.  h. 
der  Qehalt  an  Gramm-Molekeln  in  der  Volumen- 
einheit (1  Liter),  der  Blutsera  der  verschiedenen 
Sfingethiere  weichen  von  einander  nur  wenig  ab. 
Die  molekulare  Concentration  des  menschlichen 
Blutserum  ist  0.303  Mol.  pro  1  Liter.  Das  con- 
oentrirteste  Serum  besitzt  die  Katze,  dann  folgen 
Schaf  und  Schwein.  Die  niedrigste  Concentration 
hat  das  Serum  des  Pferdes,  sie  ist  fast  gleich  mit 
der  Concentration  des  menschlichen  Serum.  Daraus, 
dass  etwa  ^/i  sämmtlicher  gelöster  Moleküle  des 
Blutserum  Elektrolyte  sind,  ist  zu  folgern,  dass 
75<^/o  sämmtlicher  gelöster  Moleküle  des  Blutserum 
anorganisch  sind.  Der  osmotische  Druck  des  Blut- 
serum ist  zum  allergrössten  Theile  durch  dessen 
anorganische  Salze  bedingt  Die  Concentration  der 
anorganischen  Salze  ist  viel  constanter  als  die« 
jenige  der  organischen  Stoffe.  Etwas  mehr  als  die 
Hüfte  sämmtlicher  gelöster  Moleküle  des  Serum 
hesteht  aus  NaCl  und  dessen  Ionen,  durch  die  des- 
halb auch  die  Hälfte  des  osmotischen  Druckes  des 
Serum  bedingt  ist  Zwischen  der  Concentration 
der  NaCl-  und  der  Achlorid-Moleküle  sammt  ihren 
Ionen  bestehen  sehr  enge  Beziehungen.  Zum 
Schlüsse  betonen  B.  und  T.,  dass  die  Gefrierpunkt- 
«Rdedngung  und  die  elektrische  Leitfähigkeit 
physikalische  (Grössen  zur  Messung  der  Concentra- 
tion sind,  denen  gewiss  wenigstens  eine  eben  so 


grosse  Bedeutung  zukommt,  wie  dem  specifischen 
Gewichte,  bez.  dem  Aschengehalte. 

Roth  (33)  berichtet  über  Versuche,  die  in  der 
Absicht  in  Angriff  genommen  wurden,  aus  ihnen 
bestimmte  allgemeine  Gesichtspunkte  bezüglich 
des  ÄfAsiausches  xunschen  BkU-  und  Oewebeflüssig- 
keit  zu  schöpfen.  Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich 
in  Bezug  auf  die  Permeabilität  der  lebenden  Capillar- 
wand,  dass  diese  weder  für  krystalloide,  noch  für 
coUoide  Substanzen  völlig  permeabel  oder  im- 
permeabel ist ;  sie  setzt  dem  Durchdringen  beider 
Art  gelöster  Moleküle  erhebliche  Hindemisse  ent- 
gegen, die  aber  in  keinem  Falle  vollständig  sind. 
Dagegen  bestehen  sehr  ausgesprochene  Abstufungen 
der  Permeabilität;  vor  Allem  dringen  CoUoide,.  spe- 
ciell  Eiweiss  viel  schwerer  durch  als  krystalloide 
Stoffe.  Weiter  ergiebt  sich  bezüglich  der  Aus- 
gleichungsprocesse,  die  durch  eine  solche  Membran 
stattfinden,  dass  sie  bewirkt  werden  durch  einen 
osmotischen  Wasserstrom,  der  entweder :  a)  in  dem 
Falle,  dass  ein  unterschied  der  gesammten  mole- 
kularen Concentration  besteht,  immer  von  der 
minder  concentrirten  Seite  zu  der  höher  concen- 
trirten  verläuft,  unabhängig  von  der  partiären  Zu- 
sammensetzung der  beiden  Flüssigkeiten,  oder 
b)  in  dem  Falle,  dass  die  molekulare  Gesammt- 
concentration  beiderseits  gleich  ist,  nach  der  Seite 
sich  richtet,  wo  ein  Ueberschuss  an  solchen  Mole- 
külen vorhanden  ist,  für  die  sich  die  Capillarwand 
im  Vergleiche  zu  den  anderen  schwerer  permeabel 
zeigt  Es  vollzieht  sich  der  Ausgleich  durch  eine 
gleichzeitig  verlaufende  Diffusion  der  gelösten 
Moleküle,  die  stets  bestrebt  ist,  sowohl  die  unter- 
schiede der  Gesammtconcentration,  wie  die  der  par- 
tiären Zusammensetzung  auszugleichen.  Aus  der 
Anwendung  dieser  Thesen  auf  den  Austausch 
zwischen  Blut-  und  Gewebeflüssigkeit  geht  eine 
Erweiterung  der  Cohnstein-Starling'schen 
physikalischen  Lymphbildungstheorie  hervor.  Der 
Stoffwechsel  der  Eörperzellen  bewirkt  einen  stän- 
digen Concentrationzuwachs  in  der  Gewebeflüssig- 
keit. Dieser  überträgt  sich  durch  Wasserströmung 
aus  dem  Blutserum  und  Diffusion  in  dasselbe 
ständig  auf  das  Blutserum.  Nun  machen  aber 
die  Nieren  diese  Concentrationzunahme  in  dem 
Blutserum  zu  nichte,  während  der  Concentration- 
überschuss  in  der  Gewebeflüssigkeit  durch  die  Ge* 
webezellen  immer  auf  demselben  Niveau  erhalten 
wird.  Das  bedeutet  so  viel,  dass  eine  ständige  os- 
motische Druckdifferenz  zwischen  Blut-  und  Ge- 
webeflüssigkeit zu  Gunsten  der  letzteren  vorhanden 
ist  Diese  Druckdifferenz  unterhält,  abgesehen  von 
der  mit  einhergehenden  Diffusion,  eine  constante 
osmotische  Wasserströmung  aus  den  Blutgefässen 
in  die  Gewebeflüssigkeit,  gesellt  sich  dabei  der 
Filtration  zu,  und  aus  der  Addirung  der  Wirkung 
beider  Vorgänge  ergiebt  sich  die  Wassermenge, 
die  in  einer  gegebenen  Zeit  aus  den  Capillaren  in 
die  Gewebeflüssigkeit  transsudirt  Die  Arbeit  der 
Organe  erhöht  durch  den  Eiweisszerfall  den  osmo- 
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tischen  Druck  in  der  Qewebeflfissigkeit  und  erregt 
dadurch  einen  osmotischen  Transsudationstrom;  sie 
erzeugt  also  Gtowebeflüssigkeit,  bez.  Lymphe. 

Verschiedene  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
der  Zunahme  der  ZcM  der  reihen  Bkäkorper^ien  im 
HÖhenkUma.  Römisch  (34)  giebt  in  der  Fest* 
Schrift  zum  25jähr.  Bestehen  des  Stadtkranken- 
hausee  zu  Dresden  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  er  an  etwa 
30  Gesunden  und  Kranken  anstellte,  sind  die  fol- 
genden: Die  untersuchten  Personen  zeigten  in 
Arosa  sAmmtlich  eine  Vermehrung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  die  weit  über  die  Fehler- 
grenzen der  angewendeten  Zfthlmethode  hinaus- 
ging. Diese  Zunahme  betrug  nach  etwa  17  Tagen 
Aufenthaltes  in  Arosa  durchschnittlich  11%.  Bei 
Personen,  die  zuerst  im  Tieflande  und  dann  nach 
eingetretener  Akklimatisation  in  Arosa  untersucht 
wurden,  betrug  die  Vermehrung  durchschnittlich 
26^/o.  Bei  dem  Verlassen  von  Arosa  trat  regel- 
mässig eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen ein.  Bei  Tuberkulösen  war  die  Zu- 
nahme im  Höhenklima  noch  etwas  bedeutender 
wie  bei  Gesunden.  Zu  betonen  sind  individuelle 
Verschiedenheiten,  die  sich  in  dem  Anwachsen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  aussprechen.  So 
zeigte  eine  chlorotische  Frau  eine  abnorm  geringe 
Blutkörperchenvermehrung ;  diese  Frau  fQhlte  sich 
im  Tieflande  wohler,  die  anämischen  Beschwerden 
traten  erst  im  Hochgebirge  hervor.  Die  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  erscheint  früh- 
zeitiger als  die  des  Hämoglobins.  In  allen  Fällen 
war  nach  erfolgter  Akklimatisation  der  Hämoglobin- 
gehalt wesentlich  erhöht  Die  Verhältnisse  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  waren  in 
Arosa  nicht  wesenüich  geändert,  es  zeigte  sich  An- 
fangs eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, die  mit  erfolgter  Akklimatisation  wieder  ab- 
nahm. Histologisch  fand  sich  dasselbe  Bild,  wie 
es  £oeppe  (Münchn.  med.  Wchnschr.  1895)  be- 
schrieben hat 

Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage 
der  Blutveränderungen  im  Höhenklima  beschäf- 
tigten, fanden  eine  unzweideutige  Vermehrung  so- 
wohl der  Blutkörperchenzahl,  als  auch  der  Hämo- 
globinmenge als  Folge  eines  Höhenaufenthaltes. 
Schauman  und  Rosenquist  (35)  nahmen  zu 
dieser  Frage  experimentelle  Versuche  an  Thieren 
vor,  indem  sie  diese  unter  eine  Glasglocke  mit 
verdünnter  Luft  brachten  und  so  die  Blutverände- 
rungen beobachteten.  Das  Resultat  ihrer  Beobach- 
tungen war  das  folgende :  Unter  der  Einwirkung 
verdünnter  Luft  nimmt  bei  Thieren  die  Blutr 
körperchen-  und  Hämoglobinmenge  in  der  Raum- 
einheit zu.  Bei  sämmtlichen  in  dieser  Hinsicht 
geprüften  Thieren  geht  der  erwähnten  Vermehrung 
eine  anfängliche  Verminderung  des  Farbstoffgehaltes 
voraus.  Während  des  weiteren  Verlaufes  erfolgt 
die  Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  schneller, 
als  diejenige  des  Hämoglobingehaltes,  und  auch 


am  Ende  der  Beobachtungzeit  weist  der  erster« 
Faktor  höhere  Werthe  auf  als  der  letztere.  Zur 
Zeit  des  Olockenaufenthaltes  nimmt  der  mittlere 
Durchmesser  der  Ery throoyten  zu :  Es  treten  im 
Blute  grössere  Blutscheiben  auf,  als  vor  Beginn 
des  Versuches,  während  die  Zahl  der  kleineren 
Eörperchen  geringer  wird.  Eine  kürzere  Frist 
nach  der  Versetzung  der  Thiere  ins  Freie  fangen 
die  Blutkörperchenzahl  und  der  Hämoglobingehalt 
an  wieder  abzunehmen.  Bei  einigen  Thieren  ist 
die  Reduktion  recht  beträchtlich,  bei  anderen  wer- 
den die  Ausgangswerthe  wieder  erreicht,  bei 
anderen  schliesslich  sinkt  die  Blutkörperchen-  und 
die  Farbstoffmenge  unter  diese  herab.  JedenMs 
ist  diese  Verminderung  keine  endgültige,  denn 
nach  einiger  Zeit  tritt  wieder  eine  Vermehrung  ein. 
Das  Schlussresultat  ergiebt,  dass  in  der  Hehrzahl 
der  Fälle  die  Werthe  am  Ende  der  sich  über 
Monate  erstreckenden  Beobachtungzeit  nicht  un- 
erheblich grösser  sind  als  vor  Beginn  des  Ver- 
suches. Auch  der  mittlere  Durchmesser  der 
Erythrocyten  unterliegt  einer  Verminderung.  Dm 
die  Einwirkung  des  Höhenklima  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  zu  erklären,  sind  verschiedene 
Hypothesen  aufgestellt  worden,  auf  die  näher  ein- 
gegangen wird.  Seh.  und  R.  nehmen  an,  dass  es 
sich  um  eine  gesteigerte  Produktion  rother  Blut- 
körperchen handelt  Die  Ansicht,  dasa  die  wäh- 
rend einer  lebhaften  Blutregeneration  auftretenden 
Mikrocyten  als  junge  Blutkörperchen  zu  betrachten 
sind,  weisen  sie  zurück  und  glauben  vielmehr, 
dass  das  Auftreten  von  Makrocyten,  die  während 
des  Versuches  reichlich  beobachtet  wurden,  ebenso 
wie  das  Auftreten  von  Blutschatten  als  Zeichen 
lebhafterer  Blutneubildung  herangezogen  worden 
müssen.  Auch  trotz  völliger  Abwesenheit  kern- 
haltiger Blutscheiben  kann  eine  lebhafte  Blut- 
körperchenproduktion im  cirkulirenden  Blute  statt- 
finden. 

[J a qu e t ,  A.,  Höhenklima  u.  Blutbildung.  ArcL  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  1  u.  2.  p.  1. 1900. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  J.  die  Ansicht 
vertreten,  dass  im  Qebirge(}esammtblut  und  Hämo- 
globinmenge zunehmen.  Neuerdings  suchte  er  zu 
entscheiden,  welcher  von  den  das  Höhenklima  aus- 
machenden Faktoren  —  Temperatur,  Feuchtigkeit 
und  Luftdruck  —  für  die  Blutveränderung  maass- 
gebend  ist  Die  Versuche  wurden  an  wachsenden 
Kaninchen  gleichen  Alters  angestellt,  deren  6e- 
sammthämoglobin  und  -Blut  durch  Auswaadh^i 
des  Körpers  nach  Beendigung  des  Versuches  be- 
stimmt wurde.  1)  Temperatur.  Zwei  Beihea 
Kaninchen  wurden  unter  gleichem  Druck  und 
gleicher  Feuchtigkeit  6  Wochen  bei  2 — 5^  bez. 
X3_ieo  c.  gehalten.  Nach  Beendigung  des  Ver- 
suches konnte  kein  unterschied  der  Blutzusammen- 
setzung  der  Thiere  beider  Reihen  feetgesteilt  wer- 
den. 2)  Luftdruck.  Durch  besondere  Versodifi- 
einrichtung  war  es  J.  mögUch,  3  Kanindien 
4  Wochen  lang  unter  einem  Druck  von  640  mm 
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Hg  (Drackverminderung  um  100mm  Hg,  ent* 

sprechend  der  HGhe  von  Daves)  zu  halten.     Nach 

Abbnioh  des  Yersuches  wurde  an  den  Thieren 

eine  bedeutende  Zunahme  sowohl  der  Zahl  der 

Blatl[Orperchen  (um  mehr  als  1.5  Millionen),  als  des 

procentischen  Hämoglobingehalts  (um  248<^/o)  ge* 

fanden.    Ueber  die  Bedeutung  verminderter  oder 

vermehrter  Feuchtigkeit  hat  J.  Versuche  nicht  an- 

gestellt,  kommt  jedoch  durch  Kritik  der  Literatur 

zu  dem  Schlüsse,  dass  ihr  eine  Wirkung  auf  die 

Blutbildung  nicht  zugesprochen  werden  kann. 

W.  Straub  (Leipzig).] 

Die  nächsten  Arbeiten  behandeln  die  Frage, 
in  wie  weit  Fehlerquellen  in  der  üntermehungs- 
meikode  bei  den  Ehäveränderungen  im  QMrge  mit 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Qottstein 
wies  zuerst  nach,  dass  das  Volumen  der  Maass- 
einheit  in  der  Zählkammer  des  Thoma-Zeiss'- 
Bchen  Apparates  grösser  wird,  sobald  der  Luft- 
druck sinkt,  und  zwar  durch  eine  stärkere  Durch- 
hi^^ng  des  die  Kammer  abschliessenden  Deck- 
gUschens  nach  aussen.  Meissen  und  Schroe- 
der  gaben  in  Folge  dessen  eine  neue,  entsprechend 
geftnderte  Zählkammer  an,  die  am  Bande  eine 
Furche  hat,  so  dass  auch  bei  aufgelegtem  Deckglas 
jederzeit  Luft  von  aussen  in  die  Kammer  eintreten 
fauin.  Sohroeder  (36)  fand  mit  der  neuen 
Kammer  im  Mittel  niedrigere  Werthe  fQr  die  Zahl 
iec  rothen  Blutkörperchen  in  Qörbersdorf  als  mit 
der  alten.  Die  Vermehrung  der  Erythrocyten  im 
Gebirge  bleibt  bestehen,  wird  aber  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Schlitzkammer  kleiner. 

Im  Gegensätze  hierzu  veröffentlichte  Tur» 
ban  (37)  eine  Reihe  von  Blutkörperchenzählungen, 
durch  die  er  zu  den  Schlusssätzen  kommt,  dass  die 
alteThoma-Zeiss  'sehe  Zählkammer  unabhängig 
▼om Luftdruck  ist  Sohroeder  (38)  hält  dievon 
Turban  angegebenen  Werthe  für  ungenau,  da 
die  N  e  w  t  o  n  'sehen  Farben  übersehen  seien.  Auch 
Bottstein  (39)  meint,  dass  im  alten  Apparat 
eine  Fehlerquelle  vorhanden  ist.  Er  hat  eine 
gleiche  Aufschwemmung  von  abgetödteten  Hefe- 
zellen in  verschiedener  Höhe  gezählt  und  dabei  an 
den  höchst  gelegenen  Orten  mit  dem  alten  Apparate 
höhere  Werthe  erhalten,  als  an  niedriger  gelegenen 
Punkten.  Gerade  entgegengesetzte  Resultate  er- 
hielt Meyer  (40).  Nach  ihm  ist  die  Zeiss- 
Thoma'sche  Zählkammer  vom  äusseren  Luft- 
drücke unabhängig,  denn  eine  constante  Auf- 
schwemmung von  Hefezellen  ergiebt  zuerst  in 
oner  Höhe  von  1600  m,  dann  bei  265  m  und  end- 
lich wiederum  bei  1600  m  die  gleichen  Zellen- 
ahlen. Er  findet,  dass  Heissen's  Schlitz- 
kammer keine  VerbesserungderZeiss-Thoma'- 
schen  Kammer  ist,  da  man  mit  beiden  Zählkammem 
die  gleichen  Besultate  erzielt 

Femer  giebt  Meissen  (41)  einen  Beitrag  zu 
der  Frage  der  Jbhängigkeü  der  EkUkörperehenxahl 
von  der  Meereshöhe.  Er  wendet  sich  gegen  die  be- 
stehenden Theorien,  die  die  Blutveränderungen  im 


Höhenklima  zu  erklären  versuchen  und  glaubt 
auch,  dass  den  von  Schauman  und  Bosen- 
quist  angestellten  Untersuchungen  eine  prak- 
tische Bedeutung  zur  Lösung  des  Problems  nicht 
beizumessen  ist,  da  die  Thiere  in  einer  Glasglocke 
mit  verdünnter  Luft  unter  unnatürlichen  Voraus- 
setzungen stehen,  die  dem  üebergang  zu  grösserer 
Höhe  durchaus  nicht  entsprechen.  Auch  die  Unter- 
suchungen Ja qu et 's  und  Suter's,  die  Kanin- 
chen in  Basel  und  Daves  unter  gleichen  Bedingun- 
gen untersuchten,  hält  er  nicht  für  einwandfrei. 
Die  Frage  scheint  für  ihn  praktisch  wichtig  bei 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Eine 
„specifische^^  Einwirkung  besitzt  nach  ihm  das 
Hochgebirge  nicht 

In  Gestalt  einer  Vorlesung  bespricht  Oliver 
(42,  Referent  Faust)  den  Zusammenhang  von  Blut 
und  Oirkulaiion  und  führt,  zum  Theil  auf  Grund 
eigener  Versuche  und  Beobachtungen  aus,  wie  sich 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehalts verhält  an  verschiedenen  Körper- 
theilen  (Zehen  und  Fingern),  bei  verschiedener  Lage 
des  blutspendenden  Gliedes  (Einfluss  der  Schwer- 
kraft), aktiver  und  passiver  Bewegung  (Massage, 
Faradisation),  bei  der  Verdauung,  im  Gebirge  (Da- 
ves), nach  warmen  und  kalten  Bädern,  nach  Sauer- 
stoff- und  Aetherinhalationen ,  bei  wechselndem 
Wassergehalt  des  Blutes.  Er  schliesst  aus  seinen 
Beobachtungen,  dass  alle  die  Momente,  die  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Auspressung  der 
Gewebelymphe  zur  Folge  haben,  eine  Vermehrung 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  in 
der  Blutprobe  in  die  Erscheinung  treten  lassen,  die 
sich  aber  durchaus  nicht  auf  das  Gesammtblut  zu 
erstrecken  braucht 

um  die  morphologischen  Bestandthdle  im  Blute 
besser  zur  Darstellung  bringen  zu  können,  giebt 
La  Rosa  (43,  Referent  Flachs)  verschiedene 
Farbstofflösungen  an,  deren  er  sich  zur  Zählung 
der  rothen  Blutkörperchen  nach  Thoma-Zeiss 
mit  Erfolg  bedient  hat 

vanEmden  (44)  prüfte  die  von  verschiedenen 
üntersuchem  gefundenen  Zahlenverhältnisse  der 
Blutplättchen  nach.  Er  bediente  sich  hierbei  der 
Methode  von  Prus,  die  er  in  geeigneter  Weise 
abänderte,  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden.  Da 
die  Blutplättchen  bei  0<>G.  sich  ziemlich  lange  Zeit 
halten,  wurde  die  Zählpipette  in  einer  Kälte- 
mischung vor  dem  (Gebrauche  abgekühlt  Der  ge- 
fundene Durchschnittswerth  der  Plättchenzahl  bei 
gesunden  Menschen  beträgt  245000  im  Cubikcenti- 
meter,  eine  Zahl,  die  mit  der  von  der  Hayem'- 
schen  Schule  gefundenen  übereinstimmt  Bei  Neu- 
geborenen ist  die  Zahl  der  Blutplättchen  anfangs 
geringer  wie  beim  Erwachsenen,  sie  hebt  sich 
jedoch  in  kurzer  Zeit 

Als  Resultat  seiner  Untersuchung  meint  Hei- 
berg  (45)  behaupten  zu  dürfen,  dass  das  Kriterium 
des  ea^fferimenteUen  Pehlergesetxes  (Gesetz  der  grossen 
Zahlen)  sich  anwenden  lässt^  um  festzustellen,  o1^ 
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ein  Unterschied  zwischen  dem  Durohschnittsdia- 
meter  der  rothen  Blutkörperchen  zweier  verschie- 
dener Messungen  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum gross  genug  ist,  dass  man  sich  darauf  ver- 
lassen kann,  und  um  darzulegen,  ob  ein  Unterschied 
unter  den  Durohschnittsdiametem  zwischen  den 
rothen  Blutkörperchen,  bei  zwei  verschiedenen 
Individuen,  ausreichend  gross  ist,  dass  man  sich 
ebenfalls  darauf  verlassen  kann. 

Bidone  und  Gardini  (46)  stellten  Bhä- 
körperchenxählunffen  und  Hämoglobinbestiinfnungen 
(nach  Fleisekl)  bei  Sdnoangeren  und  Neugeborenen 
an.  Die  Hämoglobinmenge  vermindert  sich  im 
Durchschnitt  um  20*/o,  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen um  etwa  ^/^  Million  pro  Gubikmillimeter  am 
Ende  der  Schwangerschaft  bei  der  Mutter.  Bei 
Frauen  im  7^/^. — S^a-  Monate  der  Schwangerschaft 
sind  die  Zahlen  etwas  höher  als  am  Ende.  Bei 
den  Neugeborenen  sind  die  Werthe  erhöht,  im 
Durchschnitt  120«/o  Hämoglobin,  6Vs  Millionen 
Blutkörperchen  pro  Gubikmillimeter.  Bei  früh- 
geborenen Kindern  (von  T^t — S^s  Monaten)  sind 
die  Zahlen  noch  etwas  höher.  Der  Unterschied 
zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Blute  am 
Ende  der  Schwangerschaft  beträgt  35 — 65<^/o  an 
Hämoglobingehalt  und  etwa  2^1^  Millionen  Blut- 
körperchen zu  Gunsten  des  Kindes.  In  dem  Blute 
des  Neugeborenen  und  besonders  bei  nicht  aus- 
getragenen Neugeborenen  findet  man  zahlreiche 
rothe  Blutkörperchen  (Mikrocyten) ,  die  sich  mit 
Methylenblau  färben  und  mit  Wahrscheinlichkeit 
nach  B.  u.  G.  Jugendformen  darstellen. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Untersuchungen  über 
das  Verhauen  der  IZahl  der  u^eieeen  Bkiikörperchen 
wahrend  der  Schwangerschaft  und  während  der  Fer- 
dauungeperiode  der  Schwangeren  nimmt  Nanni- 
cini  (47,  Referent  Flachs)  folgende  Thatsachen 
an:  Bei  Mehrgebärenden  findet  sich  keine  wirk« 
liehe  Leukocytose.  Die  weissen  Blutkörperchen 
sind  etwas  vermehrt,  die  Zahl  hält  sich  aber  in 


den  physiologischen  Grenzen.  Bei  Erstgebärenden 
ist  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  stets  so 
gross,  dass  man  bereditigt  ist,  von  einer  Leaco- 
cytosis  gravidarum  zu  sprechen.  Den  Grund  findet 
N.  in  der  Ueberanstrengung  des  lymphatischeo 
Systems  und  in  dem  Auftreten  einer  leichten  Auto- 
intoxikation,  auf  die  der  weibliche  Körper  bei  der 
ersten  Schwangerschaft  lebhafter  reagirt  Die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  steht  in  keinem  Yer- 
hältniss  zu  dem  Alter  der  Schwangerschaft  Bei 
Erst-  und  Mehrgebärenden  fehlt  eine  Leucocytosis 
digestiva ;  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperdien  ist 
sogar  während  der  Verdauungsperiode  geringer. 
N.  sucht  dies  durch  die  Hypothese  zu  erklären, 
dass  während  der  Verdauung  das  Plaoentablat 
reicher  an  Leukocyten  sei  und  so  dem  Körper 
weisse  Blutkörperchen  entzogen  würden. 

Um  die  Morphologie  des  Mutes  dee  Kanindien' 
foeku  zu  Studiren,  nahmen  Tschistovitchnnd 
Pivovarow  (48)  die  Sectio  caesarea  in  den  spä- 
teren Perioden  der  Schwangerschaft  vor.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  beim  Foetus  war  stets 
unterhalb  der,  die  man  beim  jungen  Kaninchen 
findet  Es  wurden  zahlreiche  rothe  Blutk5rpe^ 
chen  mit  Kernen  beobachtet  Auffallend  klein  war 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen.  T.  n.  P. 
beschreiben  die  Leukocytenformen,  die  angetroffen 
wurden.  Die  Untersuchung  des  Blutes  von  neu- 
geborenen Kaninchen  während  der  ersten  3  Tage 
zeigte  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen.  Die  beschränkte  Aniahl 
der  weissen  Blutkörperchen  in  dem  Blute  dee 
Foetus  könnte  nach  Ansicht  von  T.  u.  P.  durch 
die  Ehdstenzbedingungen  und  die  Ernährung  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  erklärt  werden :  der 
Foetus,  der  durch  den  mütterlichen  Körper  gegen  die 
Einwirkung  von  Bakterien  und  gegen  andere  8ch&- 
digende  Einflüsse  geschützt  ist,  bedarf  nicht  znr 
Abwehr  der  Phagocytose,  der  Leukocyten. 

(SchluBs  folgt) 
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Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1897—1900/) 

Von  A.  Heffter  in  Bern. 


IV.  Pflanzengifte, 
a)  Atropin,  Hyoscyamin,  Solanin. 

l)Ott,  Lambert,  A  case  of  atropin-poisoniog  in 
whichooegrainwas  taken;  recovery.  Med.  News  LXVII. 
23.  p.  628. 1895. 

2)  R 0 b i Q 8 0 n ,  Tom.,  Gase  of  oataneons  antipathy 
to  atropine.    Lancet  Sept.  26. 1896. 

3)  Viokery,  H.  F.,  A  case  of  atropine  poisoning. 
Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CXXXVIII.  March  20. 
1897. 

4)  Home,  J.  Fletcher,  Poisoning  bylinimentum 
beUadonnae.    Brit  med.  Joom.  May  15.  1897. 

5)  Harris,  Worsley  J.,  A  case  of  rapid  de?elop- 
ment  of  Symptoms  of  belladonna  poisoning  from  use  of 
snlphate  of  atropine  eye  drops.    Lancet  Jan.  8.  1898. 

6)  Morris,  B.  A.,  A  case  of  belladonna  poisoning. 
Lancet  Sept  10. 1898. 

7)Tracy,EdwardA.,  Two cases of stramoniom (?) 
poisoning.  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  CXXXIX.  ^. 
p.  545.  Dec.  1898. 

8)  Scott,  Oeorge,  Some  cases  of  belladonna  poi- 
soning.   Brit.  med.  Journ.  March  17.  1900. 

9)  Smithson,  Oliver,  Poisoning  by  the  appli- 
cation  of  belladonna  plaster.  Brit  med.  Journ.  April  8. 
1899. 

10)  Joseph,  H.  P.,  Poisoning  by  the  application  of 
giycerine  of  belladonna.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  30. 1899. 

11)  Garnier,  L.,  Empoisonnement  accidentel  par 
le  sirop  d'atropine  d'un  enfant  de  trois  mois.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XLI.  4.  p.  330.  Avril  1899.  (Forensisches  Gut- 
achten ohne  allgemeineres  Interesse.) 

12)  T 0 n  d  eu r ,  C,  Note  sur  deux  cas  d'empoisonne- 
moDt  par  le  Datura  Stramonium.  Gaz.  hebd.  de  Med. 
XLVL  102. 1899. 

13)  Baphael,  Felix,  Glykosurie  bei  Atropin- 
Tergiftung.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  28.  1899. 

14)Brouardel,P.;  Ogier  et  Vibert  Gh.,  Em- 
poisonnement par  Tatropine.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  aLUI. 
1.  p.  9.  Janv.  1900. 

15)  P  f  u  h  1 ,  E.,  Ueber  eine  Massenerkrankung  durch 
Vergiftung  mit  stark  solaninhaltigen  Kartoffebi.  Deutsche 
mel  Wchnschr.  XXV.  46. 1899. 

üeber  Atropin-  und  Belladonnavergiftungen 
liegen  ausschliesslich  casuistische  Mittheilungen 
Tor,  die  zum  grössten  Theile  der  englischen  Lite- 
ratur angehören.  Hinsichtlich  der  Symptome 
stimmen  die  Vergiftungen  fast  sämmtlich  mit  dem 
typischen  Bilde  überein.  Ein  TodesfaU  ist  nicht 
zu  verzeichnen.  Es  mag  genügen,  von  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kurz  die  Veranlassung  und  die  Dosis 
anzufahren.  Lrthümlich  wurden  innerlich  genom- 
men: 20  Tropfen  einer  4proc.  Atropinlösung  (1), 
1  Theelüffei  Liniment  BeUadonnae  (4),  7.7  g  Extr. 
BeUadonnae  (6),  ein  stramoniumhaltiges  Asthma- 
mittel  in  unbekannter  Menge  (7)  und  ein  für  Pferde 
bestimmtes  Elektuarium  aus  Succus  Ldquir.  und 
Sxtr.  BeUadonnae  (8).    Femer  entstanden  medi- 

»)  Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCLXX.  p.  9. 


cinale  Vergiftungen  durch  Auflegen  eines  Belhi- 
donnapflasters  (9),  durch  Anwendung  einer  Atropin- 
salbe  1.6:100  (3)  und  von  Qlycerinum  BeUa- 
donnae (10)  auf  die  Mammae  zur  Beschränkung 
der  MUchsekretion.  Im  letzteren  Falle  kam  es  zu 
Delirien,  während  die  Salbe  nur  leichte  Erschei- 
nungen hervorrief.  Eine  Vergiftung  durch  Stech- 
apfelsamen bei  2  Knaben  sah  T  o  n  d  e  u  r  (1 2).   Sie 

ging  in  3  Tagen  vorüber. 

Eine  eigenthümÜche  Hautaffektion,  vesikulöses  Ge- 
sichtserythem,  bei  einem  Arbeiter  beobachtete  Robin- 
son (2).  Es  trat  jedesmal  auf,  wenn  der  Pat.  frische 
Belladonnablätter  zerschnitt  oder  Atropintabletten  an- 
fertigte, und  dauerte  24  Stunden. 

Qlykosurie  sah  Raphael  (13)  nach  Vergif- 
tung mit  15 — 20  Tropfen  einer  Atropinlösung  von 
unbekannter  Stärke  auftreten.  Der  entleerte  Harn 
enthielt  1.8  g  Zucker.  Bei  Eingabe  von  100  g 
Traubenzucker  wurden  davon  18.2g  im  Harn  ent- 
leert Am  2.  Tage  war  die  Qlykosurie  trotz  Eohlen- 
hydratzufuhr  verschwunden.  Dass  in  derThat  das 
Atropin  die  Glykosurie  verursachte,  beweist  H. 
durch  5  Versuche  an  Kaninchen  theUs  ohne  und 
theils  mit  Zuckerzufuhr.  Li  4  FäUen  enthielt  der 
Harn  Zucker. 

Von  Interesse  ist  schliesslich  ein  Mordversuch 
init  Atropin,  über  den  Brouardel,  Ogier  und 
Vibert  (14)  ein  forensisches  Gutachten  veröffent- 
lichen.    Der  Hergang  war  kurz  folgender. 

Ein  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  plötzlich  unter 
komatösen  Erscheinungen.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
die  Pupillen  waren  stark  dilatirt,  die  Kehle  trocken.  Der 
komat&e  Zustand  war  von  höhten  Zwischenzeiten  unter- 
brochen, wie  überhaupt  das  Befinden  des  Kr.  bald  besser, 
bald  schlechter  war.  Am  2.  Tage  trat  ein  Exanthem  von 
weinrothen  Flecken  auf  dem  Thorax  auf.  Vom  8.  Tage 
an,  wo  der  Pat  in  ein  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
besserte  sich  sein  Zustand  sehr  schnell.  Wie  sich  ergab, 
hatte  seine  Gattin  sich  von  verschiedenen  Apotheken 
kleine  Mengen  Iproc.  Atropinlösung  angebUch  für  das 
Auge  ihres  Hundes  verschafft,  im  Ganzen  0.8— 0.9g 
Atropin  enthaltend,  das  sie  offenbar  nach  und  nach  dem 
Pat  beigebracht  hatte. 

Von  einer  Massenerkrankung  durch  solanin' 
haUige  Kartoffeln  berichtet  Pfuhl  (15). 

Bei  einem  Truppentheile  erkrankten  56  Mann  unter 
Erscheinungen  eines  akuten  Magendarmkatarrhs.  Die 
Krankheit  begann  mit  Frösteln,  Fieber  von  38— 39.5<>, 
das  3  Tage  anhielt  Dann  folgten  Leibschmerzen  und 
Durchfälle,  bei  einigen  Pat  Erbrechen  und  Ohnmacht. 
Auch  Gelbfärbung  der  CoDJunctiven  imd  der  Haut  war 
bei  Einzelnen  zu  beobachten.  Pulsverlangsamung  und 
Pupillenerweiterung  bestanden  nicht  Da  von  den  Er- 
knmkten  die  genossenen  Kartoffeln  angeschuldigt  wurden, 
fand  eine  Untersuchung  auf  Solanin  statt,  die  einen  Ge- 
halt der  gekochten  und  geschälten  Kartoffeln  von  0.24»/^ 
ergab,  woraus  sich  ft&  das  für  den  Mann  bestimmte 
Quantum  eine  Menge  von  0.3  g  berechnet    Eine  solche 
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Menge  kann  Bchon  erhebliche  Yergiftangserscheiniuigen 
henrormfen.  Die  Therapie  bestand  in  Bettrahe,  Galomel, 
später  Pfefferminzthee  und  Opium. 

b)  Chinin, 

1)  Below,  Die  Melanarie,  ein  Eonstprodokt  der 
Chininsalze.    Berl.  kün.  Wohnschr.  XXXIV.  46.  1897. 

(Schwarzwasserfieber  ist  keine  Krankheit  soi  generis, 
sondern  eine  Chininvergiftong.) 

2)  Nagl,  Johann,  Ein  Fall  von  Idiosynkrasie 
gegen  Chinin.    Prag.  med.  Wohnschr.  XXIV.  27.  1890. 

3)  Montgomery,  Douglas  W.,  Acquired  idio- 
syncrasy  for  quinine,  as  shown  by  purpura  and  bleeding 
of  the  gums.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXVIL 
26.  p.  646.  Deo.  1897. 

Montgomery  (3)  berichtet  von  einer  durch  Chinin 
hervorgerufenen  Purpura.  Der  Fall  ist  dadurch  inter- 
essant, dasB  der  Pat  grosse  Chinindosen  ohne  bemerkens- 
werthe  Nebenwirkungen  ausser  Uebelkeit  und  Ohren- 
sausen, genommen  ha^.  Nach  einer  Gabe  von  0.6  traten 
Zahnfleischblutungen  und  Purpuraflecke  auf  Hand-  und 
Fussrücken  auf.  1  Monat  später  nach  0.3  Chinin  zeigten 
sich  wiederum  Blutungen  der  Mundschleimhaut  und 
Purpuraflecke  an  verschiedenen  Hautstellen.  In  beiden 
Fällen  verschwanden  diese  Erscheinungen  innerhalb  von 
2  Tagen  und  der  Pat  befand  sich  sonst  völlig  wohl. 

Eine  eigenthümliche  Idiotynkrasie  gegen  Chinin  be- 
schreibt Nagl  (2). 

Ein  junger  Mann  bekam  nach  0.5  Chinin,  sulf.  Er- 
brechen, Kopfschmerzen,  Fieber  (38.5<>)  und  Scharlach- 
exanthem,  nach  einigen  Tagen  Abschuppung  in  grossen 
liunellen.  Schon  nach  2  ^löffeln  eines  Chinadekoktes 
5 :  150  trat  die  Hautaffektion  auf. 

e)  Opium,  Morphin, 

1)  Jeffrey  A.,  et  R  Serveaux,  Determination 
de  requivalent  toxique  de  la  morphine  chez  le  chien  et 
le  lapin,  symptomes  de  Tintoxication  aigne  par  la  mor- 
phine.   Arch.  de  Med.  experim.  X.  4.  p.  485.  1898. 

2)  Coronedi,  Oiusto,  Un  caso  di  supposto avve- 
lenamento  per  landano  di  Sydenham.  Settimana  med. 
LH.  19.  20.  1898.  (Von  speciell  gerichtsärztlichem  Inter- 
esse.) 

3)  Bartlett,  Edwin  J.,  An  examination  of  forty- 
three  pubUshed  cases  of  opium  er  morphine  poisoning. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CCXXXVU.  27.  p.  674. 
Dec.  30.  1897. 

4)Gilroy,James,  Chlorodyne poisoning.  Lancet 
Sept  10.  1898. 

(Eine  uninteressante,  nicht  tödtliche  Vergiftung  mit 
dieser  englischen  Specialität) 

5)  Res  Sit  er,  Charles  B.,  Note  on  a  case  of  poi- 
soning by  linimentum  opii  with  report  of  the  necropsy. 
Lancet  Oct  14. 1899. 

6)  Colman,  Horace  C,  A  case  of  poisoning  with 
liquor  morphinae  hydroohlohdi:  recovery.  Brit  med. 
Joum.  Dec.  23. 1899. 

7)  Blackburn,  Albert  E..^  A  case  ofacuteopium 
poisoning  treated  witii  oxygen,  venesection  and  hypo- 
dermodysis.  Med.  News  hXXL  7.  p.  208.  Aug.  14. 
1897. 

8)  Gregory,  W.  Herbert,  Attempted  poisoning 
by  landanum  and  antipyrin.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  9. 
1897.  —  Lancet  Sept.  25.  1897. 

9)Mandl,  Hugo,  Ein  Fall  von  Morphium  Vergif- 
tung nach  Einspritzung  von  einem  Centigramm  Morphin. 
Wien.  med.  Wohnschr.  XUX.  41.  1899. 

10)  Johnson, Carl,  Opium  poisoning.  Med.  News 
LXX.  12.  p.  359.  March  1897. 

11)  Rindfleisch,  Ein  Fall  von  Opiumvergiftung, 
behandelt  mit  Kai.  hypermanganicum.  Ztschr.  i,  prakt 
Aerzte  VHI.  3. 1899. 

12)  Pennefather,  B.  D.,  Strychnine  in  opium 
poisoning.    Brit  med.  Joum.  June  24. 1899. 


13)  Schreiber,  E.,  Zur  Behandlung  der  aknten 
Phosphor-  u.  Morphiumvergiftung.  Centr.-BL  f.  innen 
Med.  XIX.  23. 1898. 

14)  Play  fair,  David  T.,  The  value  of  oxygen  in 
poisoning  by  morphine.    Lancet  Aug.  27.  1898. 

15)  Nitch- Smith,  Reginald,  Permanganate 
of  potassium  and  opium  poisoning.  Lanoet  Oct  30. 
1897. 

16)Pouchet,  Gabriel,  Morphinomanie  et  mor- 
phinisme.    Progres  med.  3.  S.  Vn.  18.  20.  1898. 

17)  Macleod ,  Neil,  Morphine  habit  of  long  stu- 
ding  cured  by  bromide  poisoning.  Brit  med.  Jonrn. 
July  10.  1897. 

Jeffrey  und  Serveaux  (1)  haben  dnidi 
genaue  Yersaohe  für  Kaninchen  und  Honde  die 
tOdtliche  Dosis  des  Morphins  festgestellt  Sie 
schwankt  für  den  Hund  zwischen  0.21 — 0.25  pro 
Kilogramm,  für  das  Kaninchen  zwischen  0.32  und 
0.35.  Schafe  sind  noch  empfindlicher  als  Hände 
und  für  eine  Kuh  war  schon  O.Ol  pro  Kilogramm 
tödtlich. 

Auf  die  bei  den  Versuchen  beobachteten  Sym- 
ptome (Erniedrigung  der  Temperatur,  Verlang- 
samnng  derAthmung  und  der  Herzth&tigkeit,  Auf- 
treten von  Lähmungen  und  Krämpfen)  näher  ein- 
zugehen, erscheint  nicht  n(ythig,  da  sie  meist 
Bekanntes  darstellen.  J.  und  S.  weisen  schliesslich 
auf  die  mannigfachen  Analogien  mit  den  Vergif- 
tungserscheinungen beim  Menschen  hin  (AufMen 
von  Gonvulsionen  z.  B.). 

Bartlett  (3)  giebt  eine  üebersicht  über 
43  Opium*  und  Morphiumvergiftungen,  die  in  den 
Jahren  1882 — 1896  in  der  amerikanischen  medi- 
cinischen  Presse  mitgetheilt  sind.  Es  werden  U^ 
Sache,  Dosis,  Beginn  der  Wirkung,  Therapie,  Ver 
halten  der  Respiration,  des  Pulses  und  der  ?er 
Bchiedenen  Organe  zusammengestellt.  Die  letzteren 
Angaben  sind  ziemlich  werthlos,  weil  dabei  auf 
die  verschiedenen  Stadien  der  Vergiftung  keine 
Büoksicht  genommen  ist  Bef,  beschränkt  sieh 
daher  auf  folgende  Angaben :  Von  den  43  F&Uen 
endeten  7  tüdtlich.  Das  Präparat  ist  19mal  Lan- 
danum, 1 6mal  Morphin,  2mal  Opium  gewes^L  Der 
Tod  erfolgte  nachLaudanum  93g,  31— 62g,  9.7g, 
Morphin  0.016  und  0.008  (complicirt  mitChloral- 
vergiftung). 

Eine  tOdtliche  Vergiftung  durch  ca.  60  g  Lini- 
mentum Opii  (Tinct  Opii  simpL,  LinioL  saponale- 
camphor.  ana)  sah  Rossiter  (5).  Bemerkens- 
werth  war  das  Eintreten  des  Herzstillstandes  vor 
dem  Erlüschen  der  Respiration.  Nodi  grtaere 
Dosen  von  Opiumtinktur:  62g  und  70g  (7.8)  wur- 
den überstanden;  in  letzterem  Ealle  bestanden 
sogar  nur  leichte  Uebelkeit  und  Schwanken  beim 
Gehen.  Gewöhnung  an  Opium  war  nicht  nach- 
weisbar. Als  der  Magen  nach  19  Standen  ans- 
gespült  wurde,  roch  das  Spülwasser  noch  stark 
nach  OpiuoL 

Die  schon  häufig  gemachte  Beobachtung,  dasB 
Herzkranke  sich  gegen  Narkotica  abnorm  verhalten, 
wird  durch  den  FaU  Mandl's  (9)  wiederum  be- 
stätigt 
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Ein  an  Tabes  dorsalis  and  Aorteninsnfficienz  leiden- 
der Mann  zeigte  nach  der  Einspritzung  von  O.Ol  Morph. 
mar.  schwere  Yergiftongserscheinnngen :  Krämpfe  in  den 
Armen  nnd£aamiiskeln,  schweren  Sopor,  Cheyne-Stokes*- 
sches  Athmen,  AnßUle  von  Cyanose  mit  kleinem  faden- 
förmigen Pols.  Der  komatöse  Zustand  nahm  immer  mehr 
za  und  wich  erst  nach  4  Stunden  in  Folge  der  Anwendung 
starker  Hautreize.  Es  entwickelte  sich  dann  eine  Psy- 
chose mit  Visionen  und  Verfolgungswahn. 

V.  Jak  ach  (Die  Vergiftungen.  Wien  1897. 
p.  415;  auch  Prag.  med.  Wchnschr.  XXII.  40.  42. 
1897)  ist  der  Ansicht,  dass  die  akute  Morphin- 
vergiftung bei  Säuglingen  mit  wesentlich  anderen 
Symptomen  verlfiuft  als  bei  Erwachsenen.  Zum 
Beweise  dient  folgender  Fall. 

Ein  14  Tage  altes  Kind  erhielt  durch  Zufall  0.12  bis 
0.2  mg  Atropin.  sulf.  und  3— 5  mg  Morphin,  hydrochlor. 
injicirt  Nach  15  Minuten  Stillstand  der  Athmung, 
tonische  und  klonische  Krämpfe.  Durch  künsthohe 
Respiration  stellte  sich  die  Athmung  wieder  ein  und  die 
Krfimpfe  schwanden.  Diese  Erscheinung  dauerte  un- 
gefähr 10  Stunden,  dann  hörte  die  Athmung  völlig  auf, 
die  Krämpfe  schwanden  allmählich.  Unter  fortgesetzter 
künsthcher  Respiration  begann  das  Kind  nach  19  Stunden 
spontan  zu  athmen.  v.  J.,  der  die  Symptome  auf  Bech- 
DQog  des  Morphins  setzt,  meint,  dass  die  mit  Cyanose 
einhergehenden  Streckkrämpfe  Folge  der  durch  die  Läh- 
moDg  des  Respirationcentrums  verursachten  Kohlensänre- 
nberladung  des  Gehirnblutes  seien. 

Ueber  die  Therapie  der  Morphinvergiftung 
li^n  folgende  Mittheilungen  vor. 

Johnson  (10)  hat  im  Ganzen  55  Opium- 
Vergiftungen  behandelt,  von  denen  8  tödtlich  ver- 
hefen.  unter  den  Brechmitteln  zieht  er  Apomor- 
phin  vor,  aber  nur  in  den  ersten  Stadien,  wenn 
noch  kein  Koma  besteht  Die  innerliche  Anwen- 
dung des  Kai.  permangan.  zur  Zerstörung  des  im 
Magen  befindlichen  Giftes  hält  J.  fQr  zweckmässig, 
dagegen  sind  Einspritzungen  zwecklos.  Von  sonsti- 
gen Mitteln  werden  Strychnin  und  Digitalis  em- 
pfohlen, aber  nicht  Atropin. 

Rindfleisch  (11)  glaubt  die  Einspritzungen 
von  KaL  permangan.  trotzdem  noch  empfehlen  zu 
können. 

Er  behandelte  einen  Arbeiter,  der  15.0Tinct  Opii  ge- 
nommen hatte  und  schwere  Erscheinungen  zeigte  (tiefstes 
Koma,  erloschener  Comealreflex,  Cyanose),  mit  Magen- 
ausspülung,  Faradisation  der  Phrenioi,  Aetheriigektionen. 
Als  die  Respiration  etwas  in  Gang  gekommen  war^ 
warden  innerhalb  7s  Stunde  0.08  Kai.  permangan.  einge- 
spritzt, worauf  sich  die  bedrohlichen  Erscheinungen  rasch 
besserten. 

Mit  gutem  Erfolge  hat  Nitch-Smith  (15) 
eine  Opiumvergiftung  (2  Esslöfifel  Tinktur)  mit 
Kaliumpermanganat  innerlich  behandelt  Es  wur- 
den im  Ganzen  ca.  5  g  gegeben. 

Schreiber  (13)  empfiehlt  als  Antidot  bei 
Morphinvergiftungen  statt  des  Kalium  perman- 
ganicum  das  weniger  schädliche  Natriumsalz,  das 
die  gleiche  Wirkung  besitzt,  wie  Thierversuche 
ergaben.  Ffir  die  praktische  Anwendung  schreibt 
Sehr,  eine  Magenausspülung  mit  0.2proc.  Natrium- 
permanganatlOsung  vor,  von  der  man  nachher 
Vt  Liter  in  den  Magen  eingiesst  Diese  Aus- 
^pfllung    ist  nach  einigen   Stunden   zu   wieder- 
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Play  fair  (14)  behandelte  eine  Frau,  die  suicidü 
causa  ca.  2  g  Morphinacetat  genommen  hatte,  nachdem 
Magenausspiilung  und  verschiedene  Excitantien  (£[affee, 
Brandy,  Aether,  Strychnin,  Atropin)  ohne  Wirkung  ge- 
wesen waren,  mit  Sauerstoffinhalation,  wonach  sich  bald 
freiwiUige  Athembewegungen  einstellten. 

Blackburn(7)  beschreibt  eine  schwere  Vergiftung 
mit  62  g  Opiumtinktur,  bei  der  tiefes  Koma  mit  9  Besp. 
in  der  Minute  bestand.  Trotz  Atropin,  künstHcher  Bespi- 
ration  mit  Sauerstoff,  elektrischer  Phrenicusreizung,  nach 
3  Stunden  keine  Besserung.  Darauf  Blutentziehung  und 
Kochsalzinfusion,  worauf  lule  Symptome  schwanden. 

Aus  der  Vorlesung  Pouch  et 's  (16)  über 
Marphinomanie  und  Morphtnismus  seien  nur  fol* 
gende  Angaben  über  die  genommenen  Mengen  und 
die  einzuschlagende  Behandlung  als  besonders 
interessant  hervorgehoben,  unter  1000  beobach- 
teten Kranken  schwankte  bei  40%  die  tägliche 
Dosis  zwischen  0.5  und  1.0,  bei  26%  zwischen 
0.1  und  0.5.  Bei  der  Behandlung  will  P.  nur  die 
langsame  Entziehung  gelten  lassen  und  empfiehlt 
Cocain,  Chloralhydrat,  Alkohol,  Aether  als  Ersatz- 
mittel, deren  Anwendung  aber  nur  durch  den  Arzt 
zu  geschehen  hat  Einen  besonderen  Werth  be- 
sitzen die  Hydrotherapie  und  die  mechanisch- 
physikalischen  Methoden. 

Macleod  (17)  schlägt  vor,  den  Morphinismus 
durch  akute  Bromvergiftung  zu  bekämpfen,  und 
berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  unter  Halbirung  der 
Morphindosis  des  vorhergehenden  Tages  steigende 
Bromkaliumgaben  bis  3.6  aller  3  Stunden  verab- 
reicht wurden.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen 
günstig.  M.  hebt  als  Vortheile  der  neuen  Methode 
hervor,  dass  sie  1)  keine  Abstinenzerscheinungen 
macht,  2)  dass  der  Patient  sich  nicht  auf  betrüge- 
rische Weise  Morphin  verschaffen  kann,  da  er 
durch  die  Bromwirkung  dazu  unfähig  ist,  3)  dass 
die  Methode  auch  gegen  den  Willen  des  Patienten 
durchführbar  ist  [?  Bef.]^  4)  dass  keine  besonderen 
Anstalten  dazu  nöthig  sind« 

d)  Skychnuh 

1)  Brunner,  Georg,  Seitenkettentheorie  und 
Strychninvergiftung.  Fortschr.  d.  Med.  XVn.  1.  p.  7. 
1899. 

2)  Brunner,  Georg,  Beitrag  zur  Immunitätslehre, 
Fortschr.  d.  Med.  XVn.  1. 1899. 

3)  Falconer,  A.  H.,  A  death  from  chronic  strych- 
nin poisoning.    Practitioner  XXVI.  1.  p.  9.  1898. 

(Dunkler  Fall:  8  Monate  täglich  0.008  Strychnin. 
Einmal  leichte  tonische  Krämpfe.  Tod  5  Tage  nach  Aus- 
setzen unter  Convulsionen  (nicht  tetanisch). 

4)Ottolenghi,S.,  La  reaction  physiologique  des 
tissus,  du  sang  et  de  l'urine  dans  Fempoisonnement 
strychnique.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXTX.  3.  p.  336.  1898. 

5)  Falck  (Kiel),  Zur  Strychninvergiftung  der  Vögel 
Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  XXXVII.  29.  1899. 

6)Serrigny,  Rene,  Empoisonnement  complexe 
par  la  teinture  de  Beaume  et  le  bäume  tranquille.  Lyon 
med.  LXXXV.  p.  554.  Acut  1897. 

7)  Green,  Charles  D.,  A  case  of  recovery  after 
the  Ingestion  of  a  large  dose  of  strychnine.  Lancet 
June  18. 1898. 

8)  Habel,  A.,  Ein  Fall  von  Stryohnin Vergiftung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLV.  1. 1898. 

9)  Mangold,  Gustav  Adolf,  Ein  Fall  von 
Strychninvergiftung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
33.  1899.    (Toxikologisch  ohne  Interesse.) 
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10)  Haw,  Walter  H.,  Strychnine  poisoning  and 
its  detectioD  in  ezhumed  bodies.  Lanoet  Sept.  23.  1899. 
(Nichts  WesenÜiches.) 

11)  Haie,  Lancelot  H.  D.,  Poisoning  by  the 
tinctnre  of  nnx  vomica :  death  in  two  hoors.  Brit.  med. 
Jonm.  Joly  1.  1899. 

Brunner  hat  schon  früher  festgestellt,  dass 
die  Qehimsubstanz  gesunder  Thiere  keinen  immu- 
nisirenden  Einfluss  der  Strycbninvergiftung  gegen- 
über besitzt,  dass  also,  um  nach  Art  der  Bakterio- 
logen zu  reden,  in  der  Nervenzelle  keine  Seiten- 
ketten existiren,  die  im  Stande  wären,  Strychnin 
zu  binden,  wie  sie  es  mit  dem  Tetanustoxin  thun. 
Da  Widal  und  Nob6court  (Soo.  m6d.  desHöp. 
1898)  und  Ab61ous  (Compi  rend.  hebd.  de  la 
Soo.  de  Biol.  1898)  zu  entgegengesetzten  Ergeb- 
nissen gelangten,  so  hat  Brunn  er  (1)  neue  Ver- 
suche angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  beim 
Vermischen  mit  Gehimsubstanz  zwar  eine  un- 
bedeutende Verminderung  des  Strychningehaltes 
eintritt  (aus  physikalischen  Qründen :  durch  Nieder- 
reissen  aus  der  Lösung  durch  die  festen  Partikel), 
aber  durchaus  keine  specifische  Bindung  des  Giftes. 
Es  kann  daher  auch  keine  Immunisirung  gegen 
Strychnin  erzielt  werden.  Die  entgegengesetzten 
Resultate  der  genannten  Forscher  erklären  sich 
durch  die  mangelhafte  Resorption  bei  ihrer  Ver- 
suchsanordnung. 

Brunner  (2)  hat  ferner  Versuche  mit  intra- 
cerebraler Einspritzung  von  Alkaloiden  gemacht, 
um  die  Frage  der  verschiedenen  Immunität  der 
Thiere  gewissen  Giften  gegenüber  erklären  zu 
können.  Bei  Applikation  von  Strychnin  direkt  in 
das  Gehirn  sind  die  Symptome  auffallend  von 
denen  verschieden,  die  man  sonst  bei  subcutaner 
oder  intravenöser  Injektion  beobachtet  Es  ergab 
sich  bei  allen  Thieren  (Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Hunden,  Katzen)  eine  Reihe  complicirter  Er- 
scheinungen: starke  psychische  Erregung,  Lauf-, 
Schwimm-,  Kratz-  und  Springbewegungen,  Anfalle 
von  Schrecken  und  Zorn,  HaUucinationen.  Der 
Tod  trat  ein  nach  Vs — ^/t  ^^^  Menge,  die  bei  sub- 
cutaner Beibringung  tödtet.  Bei  den  für  Strychnin 
wenig  empfänglichen  Tauben  genügte  schon  y,o 
der  gewöhnlichen  lethalen  Dose. 

B  r.  hat  femer  Versuche  mit  Atropin  an  dem 
für  dieses  Gift  wenig  empfänglichen  Kaninchen 
angestellt.  ^ /goo  <l6>'  tödtlichen  Dosis  in  das  Gehirn 
gespritzt  tödtet  mit  Leichtigkeit,  während  40  bis 
60mal  grössere  Mengen  in  die  Carotis  gespritzt 
keine  Erscheinungen  machen.  B  r.  schliesst  daraus, 
dass  das  Endothel  der  CapiUargefässe  des  Gehirns 
für  das  Gift  undurchgängig  ist 

Falck's  (5)  Untersuchung  betrifft  die  lange 
bekannte  hohe  Widerstandsfähigkeit  des  Huhns 
gegen  Strychnin.  Hühner  vertragen  grosse  Mengen, 
die  per  os  eingeführt  werden,  gehen  aber  durch 
kleinere,  unter  die  Haut  gespritzte  Gaben  zu 
Grunde.  Diese  Thatsache  ist  zum  Theü  in  einer 
langsam  erfolgenden  Resorption  begründet.  Da- 
neben  kommt  noch  die  im  Körper  stattfindende 


Zerstörung  des  Giftes  in  Betracht,  die,  wie  es 
scheint,  sehr  erheblich  ist. 

Ottolenghi  (4)  hat  Kaninchen  mit  tOdt- 
lichen  Strychnindosen  vergiftet  und  dann  an  Fri- 
schen die  Giftigkeit  des  Muskelgewebes,  der  Leber, 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  des  Blutes  und 
Urins  geprüft,  indem  er  ihnen  wässerige  Extrakte, 
bez.  die  Flüssigkeiten  einspritzte.  Die  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  hinsichtlich  der  antitoxischen 
Wirkung  der  Gewebe  stehen  nach  Ansicht  deßBßf. 
auf  schwachen  Füssen.  Sie  mögen  im  Ongisal 
nachgesehen  werden.  Blut  und  Harn  enthielten 
am  meisten  Strychnin. 

Eine  Medicinalvergiftung  durch  4  g  Teintoie 
de  Beaumö  (0.03  Strychnin  und  O.Ol  Brudn  ent- 
haltend) beobachtete  Serrigny  (6).  Trotz  der 
hohen  Dose  zeigten  sich  nur  geringe  Symptome: 
erweiterte  Pupillen,  beschleunigter  Puls  und  Respi- 
ration, aber  keine  Krämpfa 

Eine  Vergiftung  mit  noch  grösserer  Menge 
beschreibt  Green  (7). 

Ein  Mann  nahm  zu  Selbstmordzweckeu  ein  Packet 
«VermiD-Miller*^  (EUittengift)  mit  einem  Gehalt  voo  circa 
0.22  g  Strychnin.  Es  traten  heftige  tetanische  Krämpfe  and 
Opisthotonus  ein.  Doch  erfolgte  trotz  der  hohen  Dosis 
Wiederherstellung.  2  Tage  bestand  Steifigkeit  der  GHeder- 
and  Nackenmuskulator.  Die  echt  englische  vielseitige 
Therapie  verdient  hier  Erwähnung:  Apomorphin  sub- 
cutan, Zino.  solphur.  (1.2)  and  Acid.  tannicum  innerlicL 
In  Cbloroformnarkose  Magenspüloog  mit  Wasser,  ver- 
dünntem Citronensaft,  Tanninlösnng.  Dann  2.0  Chlorai- 
hydrat  ioDerlich  und  0.6  mg  Atropin  subcutan.  Schliess- 
lich eine  Mixtur  von  Ammon.  bromat  und  Tinct  belU- 
donnae  innerlich.    Das  Alles  innerhalb  von  12  Stunden. 

Haie  (11)  berichtet  von  einer  tödtlich  veriaufeDen 
Vergiftung  durch  ca.  23  g  Tinct  strychni  (ca.  0.(^  Strych- 
nin). Es  bestanden  tetanische  MaskeUackangeD  mit 
3  Anfällen  von  allgemeinem  Tetanus  und  Bewusstsein- 
verlust  In  den  Intervallen  bestand  Klarheit  Die  Pu- 
pillen waren  erweitert,  Puls  hart,  Athmung  zuerst  be- 
schleunigt und  tief,  dann  Gheyne-Stokee'scher  Typus. 
Apomorphin  ganz  wirkungslos.  Tod  im  3.  AnfaU  2  Stan- 
den nach  der  Vergiftung. 

Eine  mit  Hämoglobinurie  einhergehende  Strych- 
ninvergiftung  schildert  Ha  bei  (8). 

Ein  Mann  vergiftete  sich  mit  einer  Messerspitze 
Strychnin.  hydrochloric.  (ca.  0.18).  Die  ersten  Symptome 
(Schmerzhaftigkeit,  Steifigkeit,  Zuckungen  in  den  Glie- 
dern) traten  nach  1  Stunde  auf.  Später  zeigten  sich 
heftige  klonische  Krämpfe  der  Arme  und  Beine,  Tnsmos, 
starker  Opisthotonus.  In  den  Beinen  bestanden  unuber- 
windbare  tonische  Contraktionen.  Die  klonischen  Moskel- 
stösse  traten  bei  akustischen  und  optischen  Beizen,  sowie 
bei  leichter  Berührung  der  Haut  auf,  während  festios  An- 
fassen keine  Krämpfe  auslöste.  Die  Haut  war  biei&rbi^ 
und  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  bedeckt  Tempentor 
38.0«.  Das  Sensorium  frei,  Anurie.  3  Stunden  oach 
der  Vergiftang  wurde  der  Magen  ausgespült,  dann  inner- 
lich schwarzer  Kaffee,  Jodtinktur  und  Bromkaliom  ge- 
geben. 

Nach  24  Standen  keinTrismus  und  keine  klonischen 
Zuckungen  mehr,  nur  Steifigkeit  der  Beine.  Die  Han- 
retention  hielt  bis  zum  3.  Tage  an,  der  nun  entleerte 
braunrothe  Harn  enthielt  reichliches,  aus  Rund-  and 
Epithelzellen  und  Cylindem  bestehendes  Sediment  und 
Hämoglobin. 

Die  echte  Hämoglobinurie,  die  sehr  rasch  wieder 
verschwand,   soll   nach  H.  von  einer  durch  <^ 
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Stryohnin  bewirkten  Reizung  des  Nierenparenchyms 
hervorgernfen  sein.  Eine  solche  nach  Strychnin- 
Tei:g;iftttng  auftretende  Hämoglobinurie  ist  bisher 
erst  einmal  beschrieben  worden  (Honigmann, 
Deutsche  med.  Wohnsohr.  1889).  Die  Hamreten- 
tion  wird  auf  einen  Krampf  des  Sphincter  vesicae 
zurQckgefflhrt 

e)  Canndbis  indica. 

l)Roohe,  Antony,  Symptoms  of  poisoning  from 
a  small  dose  of  tinctnre  of  cannabis  indica.  Lancet 
Dec.  24.  1898. 

2)Baxter-Tyrie,  C.  C,  A  case  of  poisoning  by 
canoabis  indioa.    Lancet  Dec.  4.  1897. 

Beide  Vergiftangen  sind  medicinale.  Im  Falle  von 
Bo  c  h  e  (1)  trat  nach  1.5  Tinct.  cannabis,  innerhalb  4  Stmi- 
deo  genommen,  ein  Ranschzastand  von  l^s  Standen 
Dauer  anf,  der  sich  durch  gesprächige  Heiterkeit  zu 
erkennen  gab.    Die  Pupillen  waren  leicht  erweitert 

Baxter-Tyrie(2)  berichtet  von  schwereren  £r- 
scheionngen  nach  unbekannter  Dose.  Es  bestanden  Hallu- 
cinationen  mit  Verlast  des  Zeit-  and  Identitätsinnes  mit 
lichten  Augenblicken.    Der  Zustand  hielt  bis  zum  fol- 

len  Tage  an. 


f)Aconüin,  Coffein,  Cocain,  Cytisin,  Boragineen- 

aikaloide. 

l)Greenleaf,  R.  W.,  A  case  of  aconite  poisoning. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  March  20.  1897. 

2)  Com  bemale,  F.,  Quelques  reflexions  apropos 
d'un  cas  de  cafeisme  chronique.  Echo  med.  du  Nord 
IV.  10. 1900. 

3)  Herz,  Ladislaus,  Üeber  akute  Ck)cainvergif- 
tang.    Wien.  med.  Wchnschr.  L.  3.  1900. 

4)0reimer,  Karl,  Ueber  giftig  wirkende  Aika- 
loide einiger  Boragineen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Phannakol.  XU.  p.  287.  1898. 

5)Tomlinson,Hedley,  and  J.  G.  Mc  Naugh- 
too.  Gases  of  poisoning  by  labumum  seeds.  Brit  med. 
Joam.  Sept  28. 1895. 

Oreenleaf(l)  beobachtete  eine  Vergiftung, 
die  durch  irrthümlich  genommene  7 — 15  g  Tinct 
aooniti  verursacht  war.  Folgende  Symptome  traten 
auf:  allgemeine  Schwäche,  mühsame  Athmung,  sehr 
schwacher,  unregelmftssiger  Puls,  kalter  Sohweiss, 
Leibschmerzen,  Zittern  der  Glieder.  Die  Herz- 
thätigkeit  besserte  sich  bald,  die  beiden  letzten 
Symptome  hielten  8  Tage  an.  6  r.  fQhrt  aus  den 
letzten  10  Jahren  20  Aconitvergiftungen  an  (meist 
dnrch  Tinct  aconiti),  von  denen  6  tödtlich  ver- 
liefen, 3  davon  in  1 — 2  Stunden. 

Die  Symptome,  die  ein  Fall  von  chronischer 

Kaffeevergiftung  zeigte,  beschreibt  Combemale  (2). 
Der  55jähr.  Fat.  litt  an  Schwindelanfällen,  sehr  hef- 
tigem Eopfdmckschmerz  und  zuckenden,  krampfartigen 
Schmerzen  in  Hüften  und  Beinen.  Reflexe  und  Haut- 
seosibiUtät  erhalten,  kein  Tremor  und  kein  Intention- 
zittem.  Herzthätigkeit  normal.  Der  Er.  war  kein  Alko- 
holiker, dagegen  trank  er  täglich  1  Liter  Kaffee.  Fast 
völlige  Wiederherstellung  nach  14  Tagen. 

DievonTomlinson  undMc  Naughton(5) 
beschriebenen  5  Vergiftungen  durch  Goldregen^ 
9omen  betrafen  sammtlich  Kinder  und  waren 
leichter  Natur.  Die  Vergifteten  erbrachen  und 
oollabirten.  Die  Pupillen  waren  dilatirt,  der 
schwache  Puls  theils  beschleunigt,  theils  ver- 
langsamt 


Herz  (3)  erzflhlt  folgenden  Fall  von  Cocain- 
Vergiftung,  der  sich  in  Folge  von  Applikation  von 

0.3  auf  den  Kehlkopf  ereignete. 

Bei  der  22jfthr.  Pat.  zeigten  sich  nach  Beendigung 
des  operativen  Eingriffes  Kältegefühl,  Schüttelfröste, 
Schwäche,  Mydriasis.  Puls  voll  und  regelmässig  (70), 
Athmung  onbedentend  und  beschleunigt  Nervöse  Un- 
ruhe, keine  Uebelkeit  Diese  Erscheinungen  besserten 
sich  innerhalb  2  Stunden.  Dann  fing  die  Kr.  Vi  Stunde 
später  an,  unregelmässig  schnell  und  flach  zu  athmen. 
Mundhöhle  und  Lippen  sehr  trocken.  Zunehmende  Un- 
ruhe, Puls  beschleunigt  (100 — 120).  Es  entwickelte  sich 
schwere  Dyspnoe,  die  nach  25  Minuten  mit  den  übrigen 
Symptomen  fast  plötzlich  verschwand.  Therapie:  Amyl- 
nitrit,  Kaffee,  Morphin,  Natr.  bromatum. 

Aeltere  Forscher  haben  in  Boragineen  (Gyno- 
glossum  offic.,  Anchusa  offic,  Echium  vulg.)  die 
Anwesenheit  curareartig  wirkender  Stoffe  nach- 
gewiesen. Oreimer  (4)  hat  aus  den  genannten 
Pflanzen  sowohl  Aikaloide  mit  Curarewirkung,  wie 
auch  ausserdem  eine  zweite  Substanz,  die  er  als 
Qlykoalkaloid  bezeichnet,  Isolirt,  die  das  Central- 
nervensystem  lähmende  Eigenschaften  besitzt 

g)  Jbbak. 

1)  Morrow,  William  S.,  A  respiratory  Symptom 
of  tobaooo  poisoning  and  its  experimental  investigation. 
Brit  med.  Journ.  Jan.  5. 1897. 

2)  H  a  1 6 ,  A 1  b  e  r  t  B.,  Tobacco  intoxioation,  locally 
and  systematically  considered;  report  of  a  caseof  tobacco 
amblyopia.    Med.  News  LXXm.  10.  p.  299.  Sept  1898. 

Auf  ein  bei  Rauchern  anscheinend  hftufig  auf- 
tretendes, aber  meist  übersehenes  Symptom  der 
Tabaksvergiftung  weist  M  o  r  r  o  w  (1)  hin.  Es  be- 
steht in  einer,  in  Intervallen  auftretenden  tiefen, 
seufzerähnlichen  Inspiration,  der  dann  einige  ganz 
flache  Athemzüge  oder  ein  völliger  Stillstand  folgen. 
Bei  Kai4^chen  und  Hunden,  die  mit  Tabakaufguss 
vergiftet  wurden,  konnte  M.  ähnliche  Wirkungen 
beobachten  und  glaubt,  dass  sie  durch  eine  Ver- 
minderung der  Reizbarkeit  des  Athemcentrum 
hervorgerufen  werden.  Das  Symptom  bleibt  bei 
Rauchern  noch  einige  Tage  bis  Monate  nach  dem 
Aufgeben  des  Tabakgenusses  bestehen,  üeber  die 
Frage,  ob  das  Nicotin  die  Erscheinung  veranlasst, 
spricht  sich  M.  nicht  aus. 

Haie  (2)  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
die  reizende  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Augen, 
indem  er  von  einem  Cigarrenarbeiter  berichtet,  der 
durch  den  Tabakstaub  Röthung  und  Injektion  der 
Conjunctiven  und  beständiges  Thränen  bekam. 
Sodann  theilt  H.  noch  einen  Fall  von  Tabak- 
amblyopie  mit  centralem  Skotom  fQr  Farben  in 
Folge  von  starkem  Cigarrenrauchen  mit,  der  insofern 
von  Interesse  ist,  als  der  Patient  absolut  keinen 
Alkohol  trank  und  die  Störung  allein  dem  Tabak 
zuzuschreiben  war. 

h)  Kampher. 

1)  Macleo d,  J.  M.  H.,  Poisoning  by  camphor; 
recovery.    Brit.  med.  Journ,  June  27.  1896. 

2)Berkholz,  Augast,  Ein  Fall  von  Kampher- 
Vergiftung.    Petersb.  med.  Wchnschr.  XXn.  51.  1897. 

Die  von  Macleod  (1)  mitgetheilte  Vergiftung 

entstand  durch  Verwechslung.     Anstatt  Ricinusöl 
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wurde  Eampheröl  (ca.  5.8  g  Eampher  enthaltend) 
genommen.  Nach  10  Hinuten  erfolgte  ein  rasch 
vorübergehender  Erampfanfiall.  Gesicht  blass,  Pu- 
pillen erweitert,  Athmung  stertorös,  Puls  120,  voll. 
Klonische  Krämpfe  wiederholten  sich,  daswischen 
massig  somnolenter  Zustand.  Nach  Anwendung 
von  Brechmitteln  erfolgte  wesentliche  Besserung. 

Wesentlich  grösser  war  die  eingefQhrte  Dosis 

in  dem  Falle  von  Berkholz  (2). 

Eine  junge  Frau  nahm  als  Ablreibongsmittel  circa 
15  g  Eampher  mit  Wasser  angerieben.  Nach  2  Stunden 
traten  die  ersten  Yergiftungserscheinungen  (heftige  Kopf- 
schmerzen) auf.  Hierauf  folgten  ein  starker  Krampf- 
anfall und  Erbrechen  von  nach  Kampher  riechenden 
Massen.  Der  Arzt  fand  die  Kr.  nach  2  Vs  Stunden  schein- 
bar in  tiofem  Koma  mit  kräftigem  Puls  (120),  frequenter 
Athmung,  fahler  Oesichtsfarbe  und  stecknadelkopfgrossen 
Pupillen.  Dann  folgten  heftiges  ümsiohschlagen,  Schreien, 
Singen  und  Lachen.  Nach  vorgenommener  Magenspülung 
und  Eingabe  von  5.0  Chloralhydrat  und  5.0  KaL  bromat. 
traten  einzelne  klare  Momente  auf  mit  Klagen  über  Kälte, 
üebelkeit  und  Schmerzen  im  Magen.  Kein  Schlaf.  Am 
nächsten  Tage  noch  grosse  Unruhe.  Die  Magenschmerzen 
und  die  Üebelkeit  hielten  3  Tage  an. 

t)  Extraduin  FUicis. 

1)  Sidler-Hnguenin,  Sehnervenatrophie  nach 
Gebrauch  von  Oranabvurzelrinde,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  die  Gefahren  des  Extractum  fSicis  maris. 
Schweiz.  Oorr.-Bl.  XXVm.  18.  1898.  —  Vgl.  Jahrbb. 
CCLX.  p.  173. 

2)  Grawitz,  E.,  Ueber  Giftwirkungen  des  Extr. 
filicis  maris  u.  ihre  Verhütung.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  38.  1899.  —  Vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  24. 

3)Walko,Karr,  Ein  Beitrag  zur  Filix Vergiftung. 
Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  LXUI.  3  u.  4.  p.  349.  1899. 

Die  ungleichartige  Wirkung  des  vielfach  thera- 
peutisch verwertheten  Filixextraktes  hat  in  neuerer 
Zeit  zu  häufigen  Mittheilungen  leichter  und  schwe- 
rerer Vergiftungen  Anläse  gegeben.  Der  von 
Walke  (3)  beobachtete  Fall  ist  insofern  keine 
reine  Filixvergiftung,  als  neben  5  g  des  Extraktes 
ein  Dekokt  von  50  g  Qranatrinde  gegeben  wor- 
den war. 

Bei  der  32jähr.,  kräftigen  Pat.  stellten  sich  nach 
wenigen  Minuten  Hypersekretion  der  Nasenschleimhaut, 
derThranen-  und  Speicheldrüsen,  Nebelsehen  und  Amau- 
rose ein.  Nach  7t  Stunde  heftiges  Erbrechen,  später 
tonische  Streckkrämpfe,  Trismus,  Dyspnoe  und  Cyanose. 
Pols  sehr  frequent.  An  die  Krämpfe  schloss  sich  ein  Läh- 
mungstadium mit  Mydriasis  und  schwerem  CoUaps  an, 
von  dem  sich  die  Kr.  miter  Anwendung  vonStimulantien 
erholte.  Nach  weiteren  3  Stunden  begannen  die  ge- 
schilderten Symptome  von  Neuem.  Doch  trat  nach  dem 
Anfall  rasch  Erholung  ein.  Der  Harn  reducirte  und  war 
hnksdrehend. 

W.  hat  im  Anschluss  an  diese  Vergiftung  einige 

Versuche  über  das  Verhalten  der  FilixkOrper  im 
Organismus  angestellt  und  hat  im  Harn  nach  Ver- 
abreichung von  5  g  Filixextrakt  Reaktionen  mit 
Eisenchlorid  u.  s.  w.  erhalten,  wie  sie  die  Filix- 
säure  giebt. 

Wenn  auch  dieser  interessante  Befund  dafQr 
spricht,  dass  Bestandtheile  des  Extraktes  resorbirt 
werden,  so  i^t  es  nach  Ansicht  des  Bef.  unberech- 
tigt, daraus,  wie  es  W.  thut,  zu  schliessen,  dass 
die  Filixsaure  oder  andere  Bestandtheile  des  Ex- 


traktes den  Körper  zum  Theil  unverändert  va- 
lassen.  Denn  W.  hat  übersehen ,  dass  ein  Spal- 
tungsprodukt der  Filixsfture  und  verwandter  Körper, 
die  Filicinsäure,  wieBoehm  gefunden  hat,  die- 
selben Beaktionen  mit  Eisenchlorid  und  Silber- 
lösung giebt  wie  die  Filixsaure. 

A;)  Riein. 

l)Flexner, Simon,  Thepathology of toxalbumin- 
intoxication.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  VI.  p.  259. 1897. 

2)  Berkley,  Henry  J.,  Ricin  poisoning:  experi- 
mental  lesions  produced  by  the  action  of  ricin  on  the 
cortical  nerve-cell  of  the  gainea-pig*8  and  rabbif  s  bnin. 
Transact  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  XVin.  p.  328. 1898. 
(Bereits  im  vorigen  Bericht  referirt) 

3)  Cruz,  GonQalves,  Etüde  toxicologique de la 
ricine.   Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  S.  XL.  4.  p.  344.  Oct  1896. 

4)  Müller,  Franz,  Beiträge  zur  Toxikologie  des 
Ricins.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  LXIL 
2—4.  p.  302.  1899. 

5)  Müller,  Franz,  üeber  einige  pathologisch- 
anatomische Befände  bei  der  Ricinvergiftung.  Beitr.  z. 
pathol.  Anat  XXVII.  2.  p.  331. 1900. 

6)  Meldrum,  W.P.,  Poisoning  by  castor-oil  seeds. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  10.  1900. 

7)  Hutchinson,  L.  T.  R,  Poisoning  by  castor-oil 
seeds.    Brit  med.  Joum.  May  12. 1900. 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  berichtet  F  lex - 
ner  (1)  über  die  pathologisch-histologischen  Ver- 
änderungen, die  durch  Bakteriengifte  (Diphtherie-, 
Streptocccctts-  und  Choleragift)  und  die  Toxalba- 
mine  höherer  Pflanzen  (Abrin  und  Ricin)  hervor- 
gerufen werden.  Von  den  letzteren  haben  Kobert 
und  Ehrlich  behauptet,  dass  sie  nur  durdi 
intravaskuläre  Blutgerinnung  schädigend  wirken. 
Aus  F.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  sowohl 
Ricin,  wie  Abrin  tiefgreifende  Yeränderungen  des 
Protoplasma  und  des  Kerns  in  den  Zellen  ver- 
schiedener Organe  (Leber,  Nieren,  Milz,  Lymph- 
drüsen) unabhängig  von  Thrombosen  erseugen, 
und  ferner,  dass  diese  Yerändeningen  mit  denen, 
die  die  obengenannten  Bakterientoxine  hervor- 
bringen, ausserordentliche  Aehnliohkeit  besitzen 
und  nur  in  Bezug  auf  Quantität  und  Lokalisation 
etwas  abweichen.  Abrin-  und  Ricinwirkung  sind 
ganz  identisch.  Die  ausgeprägten  Intestinalverän- 
derungen  betrachtet  F.  als  Folgen  der  durch  die 
Darmschleimhaut  erfolgten  Ausscheidung  der  Gifte. 

Cruz  (3)  ist  auf  Grund  seiner  an  Meerschwein- 
chen angestellten  Versuche  ebenfalls  zu  der  An- 
sicht gelangt,  dass  das  Ricin  ein  Protoplasmagift 
ist,  das  besonders  die  Funktionen  der  Leber  mid 
Nieren  stark  schädigt  Die  histologischen  Ver- 
änderungen der  vergifteten  Organe  werden  ein- 
gehend geschildert 

Franz  Müller  (4)  meint,  dass  das  gifüge 
Prinoip  der  Ricinsamen  möglicher  Weise  kein 
echter  ElweisskOrper  ist,  da  seine  Wirksamkeit 
nach  der  Trypsinverdauung  kaum  abgeschwächt 
ist  Bei  der  genaueren  Analyse  des  Bioinveigif- 
tungsbildes  konnte  beobachtet  werden,  dass  neto 
den  bekannten,  sich  allmählich  entwickelnden 
Darmerscheinungen  im  letzten  Stadium  Störunge 
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in  der  Medullaoblongata  auftreten,  die  unter  Sinken 
des  Blutdruckes  zum  Bespirationstillstand  führen. 
Diese  Wirkung  ist  von  der  Blutkörperchen  lOsen* 
den  Eigenschaft  des  Ricins  zu  trennen,  denn  letz- 
tere wird  durch  Pepsinverdauung  und  andere  Ein- 
flüsse aufgehoben  und  kann  somit  nicht  die  Ursache 
der  DarmstGrung  und  des  Ricintodes  sein.  Es 
müssen  demnach  im  Bicinuspresskuchen  zwei  ver- 
schiedene Gifte  angenommen  werden. 

Aus  den  von  Müller  (5)  geschilderten  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  sei  Folgendes  her- 
vorgehoben: Thrombosen  wurden  nicht  beobachtet. 
Im  Blute  deutliche  Leukocytose  und  Zerfalls- 
produkte eosinophiler  Zellen.  Im  Knochenmark 
enormer  Zellenzerfall,  in  der  Leber  zahlreiche 
nekrotische  Herde,  in  der  Niere  die  Epithelien 
glasig  gequollen.  In  allen  Organen  sind  häufig 
Hämorrhagieen  zu  finden. 

Die  casuistischen  Mittheilnngen  betreffen  zwei  Sol- 
daten (7)  und  einen  Hafenarbeiter  (6).  Erstere,  die  10, 
bez.  30  Samen  verzehrt  hatten,  genasen  nach  ca.  8  Tagen, 
letzterer  starb  innerhalb  6  Tagen  nach  Gennss  einer  un- 
bekannten Menge.  Die  Symptome  bestanden  in  allen 
Mlen  in  heftigen  gastroenteritischen  Erscheinungen, 
Koma  und  Mydriasis.  Bei  der  Sektion  des  Gestorbenen 
fanden  sich  Erosionen  im  Magen,  starke  Schwellung  der 
Dünndarmschleimhaat  Duodenum,  Coecum  und  Colon 
waren  wenig  angegriffen. 

l)Püxs. 

1)  Caglieri,  Guido  £.,  Musbroom  poisoning. 
New  York  med.  Record  LH.  9.  p.  298.  Aug.  1897. 

2)  Weiss, Hugo,  Ueber  Pilz  Vergiftungen.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XLVH.  13.  14.  1897.  (Zusammen- 
stellung.) 

3)  Wedekind,  L.  L.  v.,  A  case  of  musbroom  poi- 
»ning.  New  York  med.  Record  LII.  26.  p.  919.  Dec. 
1807. 

4)  Th  lern  ich,  Martin,  Zur  Pathologie  der  Pilz- 
vergiftungen. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  48. 1898. 

5)  Struble,  Mc  D.  William,  Eight  cases  of 
toadstool  poisoning.  Med.  News  LXXIY.  21.  p.  655. 
May  1899. 

6)  Delobel,  De  Tempoisonnement  par  les  Cham- 
pignons.   Presse  med.  YH.  78.  1899. 

7)  Schmid,  Heinrich,  Drei  Fälle  von  Pilzver- 
fCiftnng.  Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  LTV.  11.  12. 
1900. 

Die  von  Caglieri  (1)  beobachtete  Pilzvergif- 
tung betraf  eine  aus  6  Personen  bestehende  Familie 
imd  wurde  angeblich  durch  Agarious  muscarius 
veruraacht. 

Die  Symptome  traten  nach  ca.  12  Stunden  auf  und 
liesohränkten  sich  bei  den  Eitern  und  der  4jähr.  Tochter 
auf  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Drei  andere  Kinder  waren 
schwerer  vergiftet,  litten  an  Athembeklemmung,  grosser 
Schwache  und  Krämpfen.  Die  Pupillen  waren  stark  ver- 
engt, derPnls  schnell  und  regelmässig.  Der  Tod  erfolgte 
30, 50  und  80  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Merkwürdiger 
Weise  stand  die  Schwere  der  Vergiftung  in  keiner  Be- 
ziehnng  zur  Menge  der  genossenen  Pilze.  Die  Therapie 
bestand  in  Ol.  Bictni  und  A  tropin. 

In  dem  Falle  Delobel 's  (6)  handelt  es  sich 
um  eine  Vergiftung,  deren  Symptome  deutlicher 
fOr  Fliegenpilzvergiftung  zu  sprechen  scheinen. 

Der  Pai  war  mit  Seh  weiss  bedeckt,  hatte  enge 
Papillen,  einen  Puls  von  24,  stertoröse  Athmung  und 
ooliabirte  sehr  stark.  Keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten 


des  Tractus  intestinalis,  aber  Anurie.  Durch  Atropin  und 
besonders  nach  Eingiessungen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung (1000  com)  besserte  sich  der  Kr.  sehr  rasch. 

Die  von  v.  Wedekind  (3)  mitgetheilte  Pilz- 
vergiftung interessirt  besonders  durch  den  raschen 

und  heftigen  Eintritt  der  Erscheinungen. 

Ein  37jähr.  Seeoffizier,  nicht  unerfahren  in  der  Pilz- 
kunde, fand  ein  Exemplar  einer  Amanita- Art  und  ass,  um 
den  Geschmack  zu  prüfen,  ungefähr  Vio  des  rohen  Pilzes. 
Er  fühlte  sofort  ein  heftiges  Brennen  im  Schlünde  und 
wurde  kurze  Zeit  darauf  von  wiederholtem  Erbrechen 
nnd  Durchfällen  befallen.  Der  Arzt  fand  ihn  mit  hoher 
Temperatur,  kleinem  Puls,  schlaflos,  beständig  delirirend 
und  hallucinirend.  Dieser  Zustand  dauerte  4  Tage,  dann 
trat  langsam  Genesung  ein.  Die  Behandlung  bestand  in 
Anwendung  von  Atropin,  Strychnin,  Abführmitteln,  Haut- 
reizen. 

Die  von  Thiemich  (4)  veröffentlichten  Fälle 
von  Pilzvergiftung  betreffen  2  Kinder.  Sie  wur- 
den veranlasst  durch  Amanita  bulbosa  und  Enssula 
emetica.  Die  Symptome  traten  nach  12  Stunden 
ein  und  bestanden  in  Erbrechen,  Durchfall,  Som- 
nolenz  und  Koma,  besonders  Convulsionen.  Von 
besonderem  Interesse  ist  das  Auftreten  von  Zucker 
im  Baum,  ein  bisher  bei  Pilzvergiftung  noch  nicht 
beobachtetes  Symptom. 

Die  von  Schmid  (7)  beobachteten  Pilzvergif- 
tungen sind  vermuthlich  durch  Amanita  phalloides 
hervorgerufen  worden,  wie  aus  dem  späten  Ein- 
setzen der  Symptome  (16 — 48  Stunden)  und  aus 
dem  Sektionbefund  (fehlende  Todtenstarre ,  flüs- 
siges Blut,  stark  verfettete  Leber)  sich  ergiebt 
Bei  zwei  der  vergifteten  Personen  trat  das  choleri- 
forme  Krankheitbild  mit  Ausgang  in  Genesung  auf, 
während  im  3.  Falle,  in  dem  die  Vergiftung  erst 
spät  (nach  2  Tagen!)  sich  zeigte,  obwohl  vom 
gleichen  Pilzgericht  gegessen  worden  war,  wenig 
ausgeprägte  gastrointestinale  Erscheinungen,  da- 
gegen tiefes  Koma,  Mydriasis,  Cheyne-Stokes'sches 
Athmen,  Trismus  und  Convulsionen  vorhanden 
waren.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage  nach  der  Erkran- 
kung. 

Ebenfalls  um  EnoUenblätterpilzvergiftungen 
handelte  es  sich  in  den  8  Fällen  Struble 's  (5), 
von  denen  3  t5dtlich  verliefen.  Bei  allen  Vergif- 
teten setzten  9 — 18  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
gastrointestinale  Symptome  ein. 

■ 

m)  Verschiedene  Pflanzengifte. 

1)  Fräser,  Thomas  R.,  and  Joseph  Tillie, 
Acokanthera  Schimperi:  its  natural  history,  chemistry 
and  pharmacology.  Arch.  intemat  de  Pharmacodynamie 
V.  p.  349.  1899. 

2)  Brieger,  Ueber  das  Pfeilgift  der  Wakamba 
(Deutsch-Ostafrika).  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
39.  1899. 

3)  Brieger,  Weitere  Untersuchungen  aber  Pfeil- 
gifte.   Ebenda  XXVI.  3.  1900. 

4)  Audeoud,  H.,  Note  sur  le  vanillisme  professio- 
nel.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XIX.  10.  p.  627.  Oct. 
1899. 

5)Leighton,  R.  Gerald,  Case  of  recurrent  poi- 
soning by  the  primula  obconica.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  15. 
1898. 

6)  Neale,  He  adle  y,  Poisoning  by  the  „Primula 
obconica*^.    Brit.  med.  Joum.  May  29. 1897, 
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7)  E  0  b  e  r  t ,  üeber  die  sogen.  Giftprimehi.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  47.  1900. 

8)  Nicholson,  Frank,  A  case  of  acute  derma- 
titis  caused  by  handling  the  Rhos  toxicodendron.  Brit 
med.  Journ.  Miarch  4.  1899. 

(Rötbung  und  Schwellung  von  Händen,  Vorderarm 
und  Gesicht  mit  stechenden  Schmerzen.) 

9)  Macpherson,  J.  8.,  Poisoning  from  eating  root 
of  scarlet  runner  bean.    Lancet  Febr.  20.  1897. 

(Gastroenteritis  bei  einer  Anzahl  sudanesischer  Sol- 
daten nehst  Frauen  nachGenuss  der  rohen  und  gerösteten 
Wurzel.) 

10)  Oliver,  Poisoning  caused  by  eating  the  hairy 
willow  herb.  (Epilobium  hirsutum.)  Brit  med.  Journ. 
Sept.  18. 1897. 

11)  Zammit,  Thom.,  Two  cases  of  poisoning  with 
carline  thistle.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  22.  1898. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  beschäf- 
tigen sich  Fräser  and  Tillie  (1)  mit  den 
botanischen,  chemischen  und  pharmakologischen 
Eigenschaften  der  AcokatUhera  Schimperi,  die  zur 
Herstellung  von  PfeUgift  in  Afrika  vielfach  benutzt 
wird. 

Der  erste  Theil  berichtet  von  dem  Gebrauche 
von  Pfeilgiften  bei  den  Völkerschaften  des  centra- 
len und  tropischen  OstaMka.  F.  u.  T.  gelangten 
in  den  Besitz  nicht  nur  vergifteter  Pfeile  und 
Speere,  die  beschrieben  und  abgebildet  werden, 
sondern  auch  des  Pfeilgiftes  selbst  und  des  Holzes, 
der  Blätter,  Blfithen  und  Früchte  der  das  Gift 
liefernden  Pflanze,  die  als  Acokanthera  Schimperi 
erkannt  wurde.  Die  Pflanzentheile  werden  aus- 
führlich beschrieben. 

Der  zweite  Theil  schildert  die  Darstellung  des 
wirksamen  Bestandtheiles  aus  dem  Pfeilgift  und 
aus  dem  Holz,  sowie  seine  chemischen  Eigen- 
schaften. Es  ist  ein  krystallinisches,  linksdrehen- 
des Glykosid,  das  in  einer  Ausbeute  von  O.SS^/« 
aus  dem  Holz  erhalten  werden  kann.  Es  hat  die 
Zusammensetzung  CsoHigO^g  und  ist  identisch  mit 
einem  früher  von  Arn  au  d  aus  einer  unbekannten 
Acokantheraart  und  den  Samen  einer  unbekann- 
ten Strophanthusspecies  erhaltenen  Körper,  dem 
Ouabain. 

Im  dritten  Theil  beschreiben  F.  u.  T.  die  phar- 
makologische Wirkung.  Sie  ist  der  des  Strophan- 
thins  ausserordentlich  ähnlich.  Das  Acokantherin 
ist  sehr  giftig  und  wirkt  zunächst  auf  das  Herz, 
dessen  Contraktionen  verlangsamt  werden.  Darauf 
erfolgt  systolischer  Stillstand.  Die  quergestreiften 
Muskeln  verlieren  ihre  elektrische  Reizbarkeit. 
Auf  die  Cornea  gebracht  oder  unter  die  Haut  ge- 
spritzt erzeugt  Acokantherin  lokale  Anästhesie. 

Einen  sehr  ähnlichen  oder  vielleicht  gleichen 
Körper  isolirte  Brieger(2)  aus  dem  pechschwar- 
zen Pfianzenextrakt,  das  bei  den  Wakambas  zum 
Vergiften  der  Pfeile  dient.  Er  ist  auch  ein  kry- 
stallinisches,  linksdrehendes  Glykosid,  das  aber 
die  Formel  C29H4QO1S  besitzen  soll.  Er  gehört  in 
pharmakologischer  Hinsicht  zur  Digitalisgruppe 
und  ist  von  starker  Wirkung. 

Aus  dem  Pfeilgift  der  Wagago,  das  zum  Ver- 
giften  der.  Elephanten- Pfeilspeere  benutzt  wird, 


konnte    Brieger   (3)    dasselbe    Glykosid    dar- 
stellen. 

Die  schädliche  Einwirkung  der  VanittB  auf  die 
mit  dem  Verpacken  und  Sortiren  besddftigteii 
Arbeiter  ist  durch  einige  ältere  Beobachtangen  be- 
kannt geworden.  A  u  d  e  0  u  d  (4)  hat  in  Genf  eine 
Anzahl  Fälle  von  gewerblichem  Vanillismus  beob- 
achtet. Die  dabei  beobachteten  Symptome  zu- 
fallen in  zwei  Gruppen:  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  an  den  unbedeckten  Körperstellen  (Händen, 
Vorderarmen,  Hals  und  Gesicht)  und  allgemeine 
Symptome.  Die  ersteren  bestanden  im  Auftreten 
von  Papeln  und  Bläschen  mit  allgemeinem  Oedem 
der  befallenen  Hautstellen  und  starkem  Juckreiz. 
Diese  Erscheinungen  schwinden  sehr  rasch  bei 
Aussetzen  der  Arbeit  und  einfacher  lokaler  The- 
rapie, treten  aber  bei  Wiederbeginn  der  Beschltf- 
tigung  häufig  von  Neuem  auf.  Die  allgemeinen 
Symptome  bestanden  in  einer  Art  Aufr^^g,  ver- 
bunden mit  Schlaflosigkeit  und  — es  handelte  sich 
ausschliesslich  um  Arbeiterinnen  —  sehr  copiösen 
Menstruationblutungen,  ja  Menorrhagien.  Bd  etiler 
Frau,  bei  der  seit  2  Jahren  Menopause  bestand, 
traten  die  Menses  regelmässig  wieder  auf. 

Während  A.  für  diese  allgemeinen  Wirkungen 
das  starke  Aroma  der  Vanille,  d.  h.  die  Einathmang 
der  flüchtigen  Bestandtheile,  verantwortlich  macht, 
sieht  er  die  Ursache  der  Hauterkrankung  im  Cardol, 
das  angeblich  in  den  Schoten  enthalten  sein  soll,  eine, 
wie  Bßf.  glaubt,  völlig  unbegründete  Anschanong. 

Die  gegenwärtig  vielfach  als  Zimmerpflanze 
gezogene  PrimüUi  cbconica  giebt  nicht  selten  za 
Erkrankungen  der  Haut  Veranlassung.  Nach  Be- 
rührung der  Stengel  kommt  es  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  zu  vesikulösem  Ekzem  und  Schwel- 
lung der  Haut,  wie  das  aus  Neale's  (6)  Mittfaä- 
lung  erhellt.  Kobert  (7)  hat  in  einem  Vortrage 
das  Wichtigste  über  diese  interessante  Giftwirknng 
zusammengefasst.  Die  oberirdischen  Theile  der 
Pflanze  sind  sämmtlich  behaart  Die  Haare  sind 
Drüsenhaare,  deren  gelblich -grünes  Sekret  eine 
starke  hautreizende  Wirkung  entfaltet  Die  & 
krankung  entsteht  nach  einer  gewissen  Latenzzeit 
Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Menschen  gegen 
das  Gift  ist  sehr  verschieden.  Durch  Trocknen 
oder  Erhitzen  auf  1 00^  wird  die  Giftigkeit  nicht 
beseitigt.  Auch  Primula  sinensis  macht,  wenn 
auch  bis  jetzt  viel  seltener  beobachtet,  ähnliche 
Vergiftungen. 

Eine  Vergiftung  mit  einer  Pflanze,  die  wir  bisher  als 
schädlich  noch  nicht  erkannt  haben,  theilt  Oliver  (10) 
mit  Ein  3jähr.  Knabe  verzehrte  einige  Blüthen  von 
Epilobium  hirstUu/m,  Kurz  darauf  fand  ihn  die  Mutter 
bewusstlos  und  in  Krämpfen.  Völlig  komatos  mit  rasch 
aufeinanderfolgenden  epileptiformen  Krämpfen  brachte 
man  ihn  in  das  Spital.  Stark  contrahirte  Pupillen,  auf- 
getriebener Leib,  kein  Ei  weiss  im  Harn .  Therapie :  Mageo« 
Spülung,  Ol.  Ricini,  Kai.  bromatum.  Die  Zuckangai 
hörten  auf  und  nach  1  Stunde  kehrte  das  Bewusstseio 
wieder.  Am  nächsten  Tage  bestand  noch  starke  Schlifng- 
keit.  [Die  verschiedenen  Epilobiuroarten  sind  bä  ans 
als  Weidenröschen  bekannt.  Bef.] 
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Von  einer  seltenen  Vergiftung  berichtet  Zam- 
mit(ll)  au8  Malta. 

3  Kinder  aasen  von  der  Wurzel  einer  Distel  Carltna 
gummifera  Less.  (Atractylis  gommifera  L.).  24  Standen 
später  erkrankte  eins  davon,  ein  Mädchen  von  8  Jahren, 
aoter  heftigen  Athmongsbeschwerden  und  Somnolens. 
Schliesslich  collabirte  es  und  starb.  Bei  dem  2.  Kinde, 
eioem  Knaben  von  9  Jahren,  zeigten  sich  die  ersten  Sym- 
ptome der  Vergiftung  noch  später ;  erst  48  Stunden  nach 
Gennss  der  Wurzel  trat  die  gleiche  mühsame  Athmung 
auf.  Trotz  zugezogener  ärztlicher  Hülfe  starb  der  Knabe 
im  Koma  unter  deutlichen  Zeichen  der  Asphyxie. 

Die  Sektion  der  beiden  Kinder  hatte  das  gleiche  £r- 
geboiss.  Am  auffallendsten  war  die  congesüve  Hyper- 
ämie des  venösen  Systems,  besonders  im  Gehirn  und  in 
den  Lungen.  Die  Fasern  der  Wurzeln  wiurden  imMagen- 
dvmkanal  gefunden. 

Das  3.  Kind,  das  nur  sehr  wenig  von  der  Giftpflanze 
genossen  hatte,  erhielt  eine  grosse  Dosis  RicinusÖl  und 
zeigte  keine  Vergiftungserscheinungen.  Irgend  welche 
nähere  Kenntniss  über  den  giftigen  Bestandtheil  dieser 
Distel  besitzen  wir  noch  nicht 

F.  Thiergifte. 

1)  Dunbar  -  Brunton,  James,  The  poison- 
boring  fishes,  trachinus  draooandsoorpaenasoropha:  the 
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2)  Fräser,  Thomas  B.,  Bemarks  on  the  anti- 
Tenomous  properties  of  the  bile  of  serpents  and  other 
ammals.    Brit  med.  Journ.  July  17.  1897. 

(Betrifft  die  antitozische  Eigenschaft  der  Schlangen- 
galle, worüber  der  vorige  Bericht  nachzusehen  ist) 

3)Ferraton,  Du  traitement  des  morsures  veni- 
meoses.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXX.  12. 
p.  383.  Dec.  1897. 

4)Fhi8aliz,  C,  La  tyrosine  vaccin  chinuque  du 
Tonin  de  vipere.    Gaz.  des  Hop.  20.  1898. 

5)  Myers,  Walter,  Immunity  from  cobra  poison. 
lancet  Aphl  16.  1898. 

6)  Stone,  A.  K.,  The  properties  of  snake  poison. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXVIII.  14.  p.  321. 
Aprfl  1898. 

(Uebersicht  der  Untersuchungen  von  Calmette 
nnd  Fräser.) 

7)  Calmette,  A.,  On  the  curative  power  of  the 
antivenomons  serum.    Brit  med.  Journ.  May  17.  1898. 

8)  Martin,  C.  J.,  The  curative  value  of  Calmette's 
antivenomous  serum  in  the  treatmentof  inoculations  with 
the  poisons  of  australian  snakes.    Ibid.  Dec.  17. 1898. 

9) Myers,  Walter,  Cobra  poison  in  reladon  to 
Wassermannes  new  theory  of  immunity.    Lancet  July 

10)  Calmette,  A.,  Sur  le  mecanisme  de  l'immuni- 
tttion  oontre  les  venins.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XII.  5. 
p.  343.  Mai  1898. 

1 1)  N  o  w  a  k ,  J.,  Etüde  ezperimentale  des  alterations 
lüstologiques  produites  dans  Torganisme  par  les  venins 
des  aerpents  venimeux  et  des  scorpions.  Ibid.  XII.  6. 
p.  369.  Juin  1896. 

12)  Wehr  mann,  C,  Contribution  ä  Tetude  des 
venins  des  serpents.    Ibid.  XII.  8.  p.  510.  Acut  1898. 

13)  Sample  and  Lamb,  The  neutraUsing  power 
^Oaimetti^s  antivenomous  serum:  its  value  in  the  treat- 
ment  of  snake  bite.    Brit  med.  Journ.  April  1.  1899. 

(Werthbestimmung  von  Schlangengiftserum  mittels 
einer  Mischung  von  Colubrina-  und  viperngift) 

14)  Langer,  Joseph,  Der  Aculeatenstich.  Sond.- 
ibdr.  ans  der  Festschrift  zu  Ehren  von  Ftltpp  Josef 
^^.    Wien  u.  Leipzig  1898.   Wüh.  Braumüller. 

15)  Langer,  Joseph,  Untersuchungen  über  das 
Bffinengift.  (2.  Mittheilung.)  Abschwächung  u.  Zer- 
stönmg  des  Bienengiftes.  Arch.  Internat,  de  Pharmaco- 
dynsmie  et  de  Ther.  VI.  3  ot  4.  1899. 


16)  Elliot,  Robert  Kenny,  An  acoount  of  some 
researches  into  the  nature  and  action  of  snake  venom. 
Brit  med.  Journ.  Febr.  10,  May  12.  1900. 

17)  Kelly,  Howard  A.,  The  recognition  of  tho 
poisonous  serpents  of  North  America.  BuÜ.  of  the  John 
Hopkins  Hosp.  X.  105.  1899. 

(Abbildungen  und  Beschreibung  nordamerikanischer 
Giftschlangen.) 

18)  B  r  0  w  n ,  T  h  0  m  a  s  R.,  On  the  chemistry,  toxi- 
cology  and  therapy  of  snake  poisoning.  Ibidem.  (Zu- 
sammenstellung.) 

19)  Stephens,  J.  W.  W.,  and  W.  Myers,  The 
action  of  cobra  poison  on  the  blood :  a  contribution  to  the 
study  of  passive  immunity.  Journ.  of  Pathol.  V.  3.  p.  279. 
1898. 

20)  Beveridge,  Arthur,  A  oase  of  snake  bite 
treated  by  Dr.  Calmette's  antivenene.  Brit  med.  Journ. 
Dec.  23.  1899. 

21)  Santesson,  C.  G.,  üeber  das  Gift  von  Helo- 
derma  suspectum  Cope,  einer  giftigen  Eidechse.  Nord, 
med.  ark.  VIU.  1.  Nr.  5. 1897. 

Wiederum  liegt  aus  den  Berichtsjahren  eine 
reichhaltige  Literatur  über  das  SMangengift  vor. 
Eine  Anzahl  Mittheilungen  besch&ftigt  sich  mit 
dem  Schlangengiftserum,  seiner  Wirksamkeit  und 
Werthbestimmung. 

Zwischen  Martin  und  Calmettte  (7)  hat 
sich  eine  Polemik  entsponnen.  Ersterer  (Internat 
med.  Journ.  of  Australasia  1897)  hatte  gefunden, 
dass  das  Serum  Calmette's  gegen  das  Gift  der 
australiBchen  Giftschlangen  nicht  wirksam  sei,  und 
hatte  ausserdem  den  ungenQgenden  Gehalt  des 
Serum  an  Antitoxin  bemängelt.  C.  führt  diese 
Befunde  auf  falsche  Yersuchsanordnung  zurück 
und  behauptet,  dass  das  von  ihm  hergestellte 
Serum  gegen  jede  Art  von  Schlangengift  wirksam 
sei.  In  einer  Entgegnung  (8)  bleibt  M.  bei  seiner 
Anschauung. 

Nach  Fraser's(2)  Ansicht  kann  die  Unschäd- 
lichkeit des  in  den  Miagen  gebrachten  Schlangen- 
giftes verursacht  sein  von  der  Einwirkung  der 
Oalle  oder  des  Pankreassekrets  oder  auch  durch 
mangelhafte  Resorption  durch  die  Darmschleim- 
haut 

Elliot  (16)  hat  diese  Verhältnisse  durch  Ver- 
suche zu  klären  unternommen  und  gefunden,  dass 
das  Cobragift  im  Darme  resorbirt  wird,  allerdings 
langsamer  als  vom  Unterhautzellgewebe.  Da  per 
OB  verabreichtes  Gift  unwirksam  ist,  so  muss  es, 
bevor  Resorption  stattfindet,  eine  Veränderung  er- 
leiden. Fräser  hat  bereits  für  die  Galle  ent- 
giftende Eigenschaften  nachgewiesen.  E.  zeigt 
durch  Versuche  an  Gallenfistelhunden  zunächst, 
dass  die  GaUe  nicht  das  einzige  Schutzmittel  ist 
und  ferner  durch  weitere  Versuche,  dass  Trypsin 
die  tOdtliche  Wirkung  des  Gobragiftes  vernichtet 
Dass  durch  Verschlucken  von  Schlangengift  eine 
Immunität  gegen  subcutan  beigebrachte  Dosen  er- 
zielt wird,  konnte  E.  nicht  bestätigen. 

Wie  Phisalix  (4)  gefunden  hat,  vermag 
Cholestearin  thierischer  und  pflanzlicher  Herkunft, 
femer  Tyrosin  aus  Carotten  oder  DahliaknoUen 
die  Wirkung  des  Schlangengiftes  zu  vermindern 
und  den  Eintritt  des  Todes  zu  verzögern.     CaU 
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mette(lO)  hat  femer  gezeigt,  dass  durch  prä- 
ventive Injektion  von  Tetanus-  und  Wuthserum, 
ja  bisweilen  von  frischer  Rindsbouillon  die  Wirk- 
samkeit des  Oiftes  vermindert  wird.  Es  handelt 
sich  dabei  aber  nicht  um  eine  eigentliche  anti- 
toxische Wirkung,  sondern,  da  der  Effekt  nur  sehr 
vorübergehend  ist  imd  von  einer  Anzahl  hetero- 
gener Substanzen  hervorgerufen  wird,  um  einen 
Reiz  auf  gewisse  Zellen.  Andererseits  bleibt  die 
antitoxische  Wirkung  des  Serum  auch  dann  un- 
verändert, wenn  man  die  nervösen  Elemente  durch 
Nervengifte  (Chloral  u.  s.  w.)  schädigt  G.  hat  femer 
untersucht,  ob  die  Nervengewebe  in  Bezug  auf  das 
Schlangengift  eine  ähnliche  neutralisirende  Wir- 
kung haben,  wie  Wasser  mann  fQr  das  Tetanus- 
gift gefunden  hat.  Der  Erfolg  war  negativ. 
Auch  M  y  e  r  s  (5.  9)  konnte  weder  für  Oehirn  und 
Rückenmark,  noch  Leber  und  andere  Organe  ein 
solches  NeutralisationvermOgen  feststellen,  wohl 
aber  besass  die  Kapsel  der  Nebenniere  diese  Eigen- 
schaft 

üeber  die  Wirkung  des  Ccbragiftes  auf  das 
EkU  berichten  in  einer  längeren Abhandlimg  Ste- 
phens und  Myers  (19).  Das  Cobragift  ist  nach 
diesen  Untersuchungen  ein  in  vitro  stark  hämo- 
lytisch wirkender  Körper.  Diese  Wirkung  wird 
durch  das  Calmette'sche  Serum  aufgehoben, 
dessen  Wirkung  specifisch  ist,  da  andere  Heilsera 
(Diphtherie,  Typhus,  Streptokokken)  diese  Wirkung 
nicht  haben«  Die  neutralisirende  Wirkung  ist  eine 
chemische  und  das  Maass  der  Neutralisation  in 
vitro  entspricht  fQr  gewisse  Dosen  der  Entgiftung 
für  Meerschweinchen.  Ferner  verhindert  das  Gift 
in  vitro  die  Blutgerinnung.  Auch  diese  Wirkung 
wird  durch  das  Serumantitoxin  aufgehoben,  so 
dass  diese  Versuche  für  Ehrliches  Anschauung 
von  der  Antitoxinwirkung  sprechen. 

Mit  den  histologischen  Veränderungen,  die 
durch  Einspritzungen  von  Schlangen-  und  Scor- 
pionengift  bei  Thieren  erzeugt  werden,  beschäftigt 
sich  eine  Untersuchung  von  Nowak  (11).  Es 
ergab  sich,  dass  am  meisten  die  Leber  geschädigt 
wird,  deren  Zellen  einer  Nekrose  und  fettigen 
Degeneration  anheimfallen,  ferner  leiden  die  Nieren 
(parenchymatöse  hämorrhagische  Nephritis)  und 
bisweilen  auch  die  Lungen  (Pneumonie). 

Wehrmann  (12)  hat  einestheils  das  Vor- 
kommen von  Enzymen  im  Schlangengifte,  andem- 
theils  die  Veränderungen  studirt,  die  das  Oift 
durch  Enzyme  erleidet  Es  besitzt  schwache  in- 
vertirende  und  peptonisirende,  aber  keine  diasta- 
tischen Wirkungen.  Ptyalin,  Papain  und  Pan- 
kreatin zerstören  das  Qift  sehr  rasch,  Pepsin,  Lab 
xmd  Amylase  nur  schwach. 

Ferraton(3)  giebt  eine  Uebersicht  der  fran- 
zösischen Literatur  über  den  Schlangenbiss  und 
seine  Behandlung  und  kommt  bezüglich  der  letz- 
teren zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Anisen  einer 
Ligatur  oberhalb  und  möglichst  nahe  der  Biss- 
Btelle.     Aussaugen  der  Wunde,  wenn  die  Mund- 


schleimhaut intakt  ist  2)  Auswaschen  derWnnde 
mit  frischer  Ghlorkalklösung  (1 :  60)  und  Injek- 
tionen von  8 — lOocm  der  Lösung  in  sie  und  ihre 
Umgebung.  3)  Wegnehmen  der  Ligatur.  Injek- 
tion von  Serum  (10 — 30  com),  wenn  solches  xui 
Hand,  in  die  Weichen.  4)  Bei  drohenden  Sym- 
ptomen Anwendung  von  Coffein,  Aether,  Strychnin, 
Hautreize,  künstliche  Respiration. 

In  dem  einzigen  vorliegenden  Falle  von  SchlangeQ- 
biss  (20)  handelte  es  sich  um  einen  26jähr.  Kali,  der  tob 
einer  Cobra  in  den  rechten  Knöchel  gebissen  worden 
war.  Er  kam  bewosstios  and  coUabirt  mit  beBchleonig- 
tem  fadenförmigem  Polse  in  Behandlung:  Indsion  der 
Bissstelle,  Aetzung  mit  Salpetersäure  und  Iigektion  von 
lOccm  ßenim.  In  einigen  Standen  besserte  sich  der 
Zustand  sichtUch.  Schwäche  und  Schmerzen  in  deo 
Beinen  bestanden  noch  einige  Tage. 

Das  Gift  von  Beioderma  suspecium  Oope,  einer 
in  Mexiko  und  den  südwestlichen  Theilen  der 
Union  lebenden,  40 — 60  cm  langen  Eidechse,  ist 
von  Santesson(21)  untersucht  worden.  Dieses 
Thier  besitzt  unterhalb  der  Unterkieferftste  grosse 
Giftdrüsen,  die  eine  Anzahl  AusfÜhrungsgftnge  m 
den  ünterkieferknochen  senden,  worin  sie  sich 
verzweigen  und  mit  einem  Ast  an  der  Basis  jedes 
der  gefurchten  Zähne  münden.  Nach  einer  Ueber- 
sicht über  die  bisher  vorli^enden  streitigen  An- 
gaben über  die  Giftigkeit  derHelodermen  schildert 
S.  seine  eigenen  Versuche  über  die  Wirkungen 
und  die  Natur  des  Giftes.  Die  Gewinnung  des 
Giftes  geschah  in  der  Weise,  dass  man  das  Thier 
in  einen  reinen  Schwamm  beissen  liess,  der  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgelaugt  wurde. 
Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  wirkte  bei  Einspritzun- 
gen unter  die  Haut  bei  Fröschen,  Mäusen  und 
Kaninchen  stets  tödtlich.  Das  Hauptsymptom  der 
Vergiftung  ist  eine  sich  ziemlich  schnell  ent* 
wickelnde  Lähmung  centraler  Natur,  zu  der  sich 
allmählich  eine  Lähmung  der  motorischen  Nerrea- 
endigungen  gesellt  Bei  Fröschen  bewirkt  das 
Gift  auch  Herzstillstand. 

Das  giftige  Drüsensekret  reagirt  sdiwadi  alka- 
lisch und  besitzt  einen  eigenthümlichen  Oenich. 
Es  enthält  Eiweisskörper.  Durch  Kochen  wird 
die  Giftigkeit  nicht  abgeschwächt  Die  hauptsäch- 
lich giftigen  Bestandtheile  sind  theils  Albumosen, 
theils  nudeinhaltige  Substanzen. 

Ueber  das  bisher  noch  sehr  wenig  bekannte 
Drüsengift  zweier  giftigen  Fische  TVaekmue  äroM 
und  Searpaena  Bcropha  macht  Duhbar-Brun- 
1 0  n  (1)  Mittheilungen.  Die  Giftdrüsen  dieser  im 
Mittelmeere  vorkommenden  Fische  stehen  mit 
hohlen  Stacheln  in  Verbindung,  durch  die  das  Oift 
beim  Stiche  austritt  Wegen  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  Giftapparates  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Das  Gift  selbst  ist  leicht  zeroet^dii 
wird  besonders  in  der  Laichzeit  stark  sectfnirt 
und  ist  beim  Männchen  stärker  wirksaoL  Es  stellt 
eine  klare,  durchsichtige,  schwach  sauere  Flüssig- 
keit dar.  Aus  den  an  Meerschweinchen  und  Batten 
angestellten  Versuchen  geht  hervor,  dass  es  nebefi 
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heftiger  Entzündung  und  Nekrose  an  der  Appli- 
kationstelle  allgemeinen  Collaps  und  Lähmung  er* 
zeagi  Der  Tod  tritt  je  nach  der  eingeführten 
Menge  nach  1 — 16  Stunden  ein.  Beim  Menschen 
erzeugt  der  Stich  der  vergifteten  Stacheln  ebenfalls 
starke  Entzündung,  Oedem  und  Qangrftn.  Ausser- 
dem treten  auf:  sehr  heftige  blitzartige  Schmerzen, 
die  von  der  Stichstelle  ausgehen,  Erstickungs- 
gefflhl,  Delirien.  Der  Tod  erfolgt  im  Koma.  Er- 
folgt Wiederherstellung,  so  können  bis  zur  Ge- 
nesung Wochen  vergehen.  Die  Behandlung  muss 
eine  theils  örtliche  (Ausbrennen  und  Aetzen  der 
Wunde),  theils  eine  allgemein  -  symptomatische 
(Analeptica,  Morphin)  sein. 

Langer,  dem  wir  die  erste  genauere  Unter- 
suchung des  Oiftes  der  Honigbiene  (Jahrbb.  CCLY. 
p.  128)  verdanken,  hat  in  einer  neueren  Mitthei- 
lung (15)  sich  mit  dem  Verhalten  des  Oiftes  gegen 
chemische  Agentien  beschäftigt.  Oxydirende  Mittel 
(Chlor,  Brom,  Kaliumpermanganat,  concentrirte 
Salpetersäure,  aber  nicht  Wasserstoffsuperoxyd) 
bewirkten  Zerstörung,  bez.  Abschwftchung  des 
Qiftes.  Durch  Fermente  (Pepsin,  Pankreatin,  Lab, 
Diastase)  wird  es  ziemlich  rasch  zerstört.  Dabei 
ist  es  von  Interesse,  dass  Pepsin  selbst  durch  die 
Einwirkung  des  Giftes  seine  hydrolytischen  Eigen- 
schaften einbüsst  Das  Bienengift  besitzt  erythro- 
lytische  Eigenschaften.  Durch  Sera  verschiedener 
Biutsorten  wird  die  Erythrolyse  verzögert  oder 
ganz  aufgehoben. 

Auf  Orund  einer  Umfrage  unter  einer  Anzahl  von 
Bienenzüchtern  theilt  Langer  (14)  femer  Einiges 
fiber  den  Verlauf  des  Bienenstiches  und  die  Bienen- 
giftimmunitftt  mit  Die  Entwickelung  der  Bienen- 
giftwirknng  nach  dem  Stiche  ist  von  der  Menge 
des  Giftes  und  der  Empfindlichkeit  des  Individuum 
abhängig.  Wie  die  Umfrage  ergab,  war  nur  ein 
geringer  Theil  der  Züchter  von  Natur  aus  un- 
empfindlich für  das  Gift.  Bei  den  meisten  Men- 
schen von  mittelstarker  Empfindlichkeit  verläuft 
der  Entzündungsprocess  in  Folge  des  Stiches  in 
3  Stadien :  1)  progressives  Stadium ;  Schmerz,  Blut- 
punkt, Quaddelbildung,  Hautschwellung;  2)  statio- 
näres Stadium;  1 — I^/^tägige  Dauer  der  Haut- 
achwellung;  3)  regressives  Stadium;  Rückgang 
der  Hautaohwellung,  Juckgefühl,  Hervortreten  des 
Knötchens  an  der  Stichstelle,  Dauer  8 — 14  Tage. 

Bei  weniger  empfindlichen  Menschen  treten 
nur  der  Schmerz  und  eine  bald  verschwindende 
Qoaddel  auf,  während  überempfindliche  Personen 
mit  starker  örtlicher  Entzündung  und  allgemeinen 
Symptomen  des  ganzen  Körpers  (Schwftchegefühl, 
Ohnmacht,  Schwindel  u.  s.  w.)  und  auch  seitens  der 
Baut  (Urticaria)  reagiren.  Die  künstlich  erworbene 
Immunität  (nach  langjähriger  Bienenzucht)  äussert 
sich  in  Wegbleiben  der  Urticaria  und  der  Allgemein- 
symptome  nach  selbst  zahlreichen  Stichen  bei  sonst 
empfindlichen  Menschen  und  in  einer  Veränderung 
bezüglich  der  Dauer  und  Grösse  der  örtlichen  Ent- 
zflndung. 

Hei  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 
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XXIX.  3.  p.  484. 1898. 

8)  Cahill,  John,  A  note  on  ptomaine  poisoning. 
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(Leichte  Vergiftung  durch  Suppe,  die  von  Enten- 
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9)Durham,  Herbert,  An  address  on  the  pre- 
sent  knowledge  of  outbreaks  due  to  meat  poisoning.  Brit 
med.  Journ.  Dec.  17. 1898. 

10)  Boy  er,  J.,  Sextuple  empoisonnement  par  la 
viande  de  veau.    Lyon  med.  Xd.  p.  35.  Juin  1899. 

11)  Glücksmann,  Sigismund,  Fleischvergif- 
tung verursacht  durch  Bacillus  proteus  vulgaris.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  20.  1899. 

12)  Per r in  et  Boussel,  Quelques  cas  d'intozi- 
cation  idimentaire.  Aroh.  de  Med.  miL  xXYTTl,  6.  p.  401» 
Join  1899. 

13)  Silberschmidt,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
sogenannten  Fleischvergiftung.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXX.  2.  p.  328. 1899. 

14)  Blake,  H.  0.,  A  case  of  ptomaine  poisoning« 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXU.  19.  p.  463.  Nov.  1899« 
(Zweifelhafter  Fall  von  Wurstvergiftung.) 

15)  Harrington,  Charles,  Food  poisoning  and 
metallic  irritants.    Ibid.  24.  p.  60L  Deo.  1899. 

(Dijfferentialdiagnose  zwischen  Fleischvergiftung  und 
Arsenvergiftung.) 

16)  Cones,  W.  P.,  A  case  of  ptomaine  poisoning. 
Ibid.  GXLII.  4. 1900.    (Nichts  Besonderes.) 

17)  Aldridge,  A.  R.,  Obscure  cases  of  ptomaine 
poisoning.    Lancet  June  24.  1899. 

(4  tödtlich  verlaufende  Erkrankungen  mit  Erbrechen, 
snbnormaler  Temperatur,  starkem  Collaps  und  Dyspnoe.) 

18)  Hughes,  Louis,  and  C.  W.  R.  Healey,  An 
acute  epidemic  of  gastro-enteritis  attributed  to  food  poi- 
soning.   Lancet  Nov.  4.  1899. 

(In  Aldershot  erkrankten  30  Soldaten  unter  gastro- 
enteritischen  Erscheinungen  während  2  Monaten.  Bei 
den  schweren  Fällen  war  Ikterus  zu  beobachten.  3  Pat. 
starben.  Bass  eine  Vergiftung  durch  Nahrungsmittel 
vorlag,  war  nicht  nachzuweisen.) 

19)  Zammit,  T.,  Milk  poisoning  in  Malta.  Brit, 
med.  Journ.  May  12. 1900. 

(Durch  den  Genuss  nicht  abgekochter  Ziegenmilch 
werden  in  Malta  häufig  schwere  Erkrankungen  [Oastro- 
enteritis]  erzeugt  Z.  fand  in  einer  Milchprobe  den  Bac. 
enteriticUs  sporogenes  Klein.) 

Unsere  Kenntnisse  von  den  bei  der  Fleisch- 
und  Wurstvergiftung  (Botulismus)  wirksamen  Fak- 
toren haben  in  der  neueren  Zeit  werthvolle  Be- 
reicherungen erfahren.     Die  fast  allgemein  herr- 
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sehende  Ansicht  ist,  dass  bei  beiden  Erkrankungen 
wahrscheinlich  nicht  in  den  genossenen  Nahrungs- 
mitteln präfonnirte  giftige  Substanzen  das  Wirk- 
same sind,  sondern  dass  man  es  mit  der  Wirkung 
pathogener  Mikroben  zu  thun  hat.  Wie  Base- 
n  a  u  (5.  6)  ausführt,  handelt  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  das  Fleisch  nothgeschlachteter  Thiere. 
Eine  Anzahl  Erkrankungen  von  EQhen  und  Kälbern, 
wie  Polyarthritis  septica,  hämorrhagische  Enteritis, 
septische  Metritis  und  Eutererkrankungen  der  Kühe 
u.  A.  m.,  ist  geeignet,  dem  Fleische  gesundheit- 
Bchädliohe  Eigenschaften  zu  verleihen.  Pökeln 
und  Räuchern  sind  nicht  im  Stande,  alle  patho- 
genen  Bakterien  abzutödten.  Wie  aus  den  bis- 
herigen bakteriologischen  Studien  bei  Fleischvergif- 
tungen hervorgeht,  handelt  es  sich  mit  Ausnahme 
des  Bacillus  botulinus  (van  Ermengem,  vgl. 
vorigen  Bericht)  und  der  von  Hamburger  (Bac. 
cellulaformans)  und  Levy  (Proteus  vulg.)  gefun- 
denen, welche  letztere  beiden  eine  postmortale  In- 
fektion darstellen,  um  Mikroben,  die  morphologisch 
dem  Bact.  coli  sehr  ähnlich  sind,  aber  in  ihren 
biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  wesent- 
lich von  ihm  und  untereinander  abweichen.  Ob 
alle  diese  Bakterien  dieselbe  Abstammung  haben 
oder  besondere  Rassen  sind,  lässt  B.  dahingestellt. 

Die  Symptome  der  Fleischvergiftung  bestanden 
in  den  unten  anzuführenden  Fällen  fast  ausschliess- 
lich in  gastrointesünalen  Erscheinungen :  Diarrhöen, 
Erbrechen,  Wadenkrämpfen  und  Kopfschmerz.  Fie- 
ber, Mattigkeit,  Pupillendilatation  wurde  nur  ver- 
einzelt beobachtet  (10.  12). 

Ueber  die.  Entstehung  der  einzelnen  Intoxi- 
kationen seien  folgende  kurze  Angaben  gemacht 

Die  Vergiftung  in  Horb  (1)  wurde  durch  Leber- 
Wurst  (enthaltend  Schweinsleber,  Kalbslunge  und 
•gekröse)  veranlasst  In  ärztlicher  Behandlung 
waren  120  Personen.  Die  Ursache  lag  in  dem 
Fleische  des  Kalbes,  das  an  einer  Qelenkentzündung 
gelitten  hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Fleisches  ergab  Streptocixx^us  pathogenes, 
Bact.  coli  und  einige  dem  B.  enteritidis  ähnliche 
Mikroben. 

Die  von  Wesenberg  (7)  mitgetheilte  Massen- 
erkrankung im  Mansfelder  Kreise  ergriff  63  Per- 
sonen, die  rohes  oder  schwachgebratenes  Fleisch 
einer  nothgeschlachteten  Kuh  gegessen  hatten.  Aus 
dem  Fleische  wurde  ein  in  die  Klasse  der  Proteus- 
bakterien gehörender  Mikroorganismus  gezüchtet 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  post- 
mortale Infektion  des  Fleisches. 


Von  einer  in  England  (Chadderton)  vorgekom- 
menen Vergiftung  durch  mangelhaft  gekochte  Kalb- 
fleischpasteten  berichtet  Durham  (9).  Es  er- 
krankten 54  Personen.  Das  Serum  von  einigen 
erkrankten  Personen  gab  mit  Varietäten  des  B. 
enteritidis  Agglutination. 

Die  von  Olücksmann  (11)  mitgetheilte  Ver- 
giftung betrifft  2  Personen,  die  nach  Qenuss  von 
wenig  halbgeräuchertem  Schweinefleisch  erkrank- 
ten. Eine  davon  starb  nach  2  Tagen.  Im  gekoch- 
ten, bez.  gebratenen  Zustande  war  das  Fleisch  ohne 
Schaden  genossen  worden.  Aus  dem  geräucherten 
Fleische  wurde  Proteus  vulgaris  gezüchtet  Der- 
selbe Mikroorganismus  spielte  auch  in  einem  von 
Silberschmidt  (13)  angeführten  Falle  die 
Hauptrolle,  in  dem  nach  Qenuss  von  sogen.  Land- 
jägern 45  Personen  erkrankten.  Ein  Erkrankter 
starb. 

Durch  Kalbsbraten  wurde  die  kleine  HauB- 
vergiftung,  die  Boyer  (10)  mittheilt,  veranlasst 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht 
gemacht  [OfiTenbar  handelte  es  sich  um  eine  post- 
mortale Infektion  des  Fleisches,  da  am  gleichen 
Orte  keine  weiteren  Vergiftungen  vorgekommen 
sind.  Esf.]  Von  Interesse  sind  die  bei  zwei 
der  Vergifteten  auftretenden  Atropin Wirkungen: 
Pupillenerweiterung,  Hautröthe,  Trockenheit  im 
Halse. 

Schliesslich  sei  noch  kurz  der  Massen  Vergiftung, 
die  Perrin  und  Roussel  (12)  mittheilen,  ge- 
dacht Sie  befiel  70  Mann  des  69.  französischen 
Infanterieregimentes.  Ob  das  schädliche  Agens 
aus  Büchsenfleisch  oder  frischem  Fleisch  stammte, 
war  nicht  festzustellen.  Bakteriologische  Unter- 
suchungen wurden  nicht  gemacht 

Aehnliche  Symptome  wie  nach  der  Fleisch- 
vergiftung traten  auch  auf  bei  einer  Vergiftung 
durch  Büchsensardinen,  die  24  Stunden  offen  an 
der  Luft  gestanden  hatten  (Bunce  [3]).  Dagegen 
sind  die  Symptome  in  den  von  Fischer  (4)  mit- 
getheilten  3  Fällen  von  Erebsvergiftung  sehr  ab- 
weichend, insofern,  als  der  Magendarmkanal  nur 
sehr  wenig  betheiligt  war  und  das  Vergiftungsbild 
stark  an  Atropinwirkung  erinnerte.  Während  der 
leichteste  Fall  nur  mit  Trockenheit  der  Schleim- 
häute und  Schluckbeschwerden  einherging,  traten 
bei  den  beiden  anderen  Pat  ausserdem  Aocommo- 
dation-  und  Abducenslähmung,  Verstopfung,  Blasen- 
beschwerden, Herzschwäche,  Benommensein  und 
Schwindel  auf.  Die  Krebse  waren  in  gekochtem 
Zustande  1 — 2  Tage  aufbewahrt  worden. 
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128.  üeber  einige  Bediogangen  derPtyalin- 
wirknng;  von  Dr.  T.  Maszewski.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXXI.  1  u.  2.  p.  58.  1900.) 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  Speichelein- 
wirkung auf  Stärke  ist  M.  su  überraschenden  Er- 
gebnissen gekommen:  Trotz  gleicher  Speichel- 
(EDzym-)Mengen  nahm  bei  Zunahme  der  St&rke- 
ooncentration  die  Zuckerbildung  auch  zu,  aber 
nicht  etwa  in  geradem  Yerhftltnisse.  Trotz  gleicher 
Speichel-  und  Stärkemengen  kann  aber  auch,  bei 
geringerer  Concentration  der  StärkelGsung ,  die 
Zackerbildung  zunehmen.  Bei  constanten  Stärke- 
mengen  und  constanter  Concentration  an  Stärke 
bewirkte  die  Zunahme  der  Enzymmenge  meist  gar 
l^eine  Zunahme,  mitunter  eher  eine  Abnahme  der 
Zackerbildung! 

Zu  ganz  ähnlichen  Besultaten  soll  B  i  e  r  n  a  c  k  i 
in  Bezug  auf  das  glykolytische  Ferment  des  Blutes 
gekommen  sein.  Man  dürfte  demnach  nicht,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  aus  der  Menge  des  speci- 
fischen  Produktes  auf  die  Menge  des  Fermentes 
Bchliessen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

129.  Ueber  geriDnangshemmende  Agen- 
tien  im  Organiamaa  höherer  Wirbelthiere ;  von 
Dr.  K  P.  Pick  und  Dr.  K.  Spiro.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXXL  3  u.  4.  p.  235.  1900.) 

Seit  längerer  Zeit  weiss  man,  dass  nach  Injek- 
tion von  „Pepton"  die  Oerinnbarkeit  des  Blutes 
f&r  längere  Zeit  aufgehoben  wird ,  sowie  andere 
Erscheinungen  eintreten,  wie  Lymphorrhöe,  Sen- 
kung des  Blutdruckes,  Veränderung  der  Blutalka- 
lescenz,  eine  Immunität  gegen  spätere  Injektionen. 
Es  war  aber  ^isher  ganz  unklar,  was  eigentlich 
diese  eigenthümlichen  Wirkungen  hervorruft.  P. 
uodSp.  zeigen,  dass  diese  Wirkungen  nicht  den 
Albamosen  oder  Peptonen  als  solchen  zuzuschreiben 
sind.  Denn  es  gelingt  durch  Eiweissspaltung  (ver- 
mittelst Trypsin,  Autolyse,  Alkali,  bei  Casein  und 
Edestin  auch  durch  Säure),  Albumosen  und  Pep- 
tone zu  erhalten,  die  nach  Einspritzung  in  das 
Blut  keinen  Einfluss  auf  Qerinnung  und  Blutdruck 
zeigen.  Aber  auch  die  durch  Säure  oder  durch 
oatdrlichen  oder  künstlichen  Magensaft  dargestell- 
ten, typisch  wirksamen  Produkte  verlieren  durch 
die  Reinigung  mit  Alkohol  (ohne  Einbusse  ihres 
chemischen  Charakters)  ihre  Wirksamkeit 

Es  gelingt  ferner,  Präparate  zu  erhalten,  die 
die  gerinnunghemmende  Wirkung  in  starkem 
Kaasse  zeigen,  dabei  aber  nur  Spuren  von  Albu- 
mosen und  Peptonen  (z.  B.  Dickdarmschleimhaut) 
oder  gar  keine  enthalten  (Presssäfte  frischer  Organe). 


Für  die  wirksame,  ihrer  Natur  nach  unbekannte 
Substanz  wird  der  Ausdruck  „Peptozym"  vor- 
geschlagen. 

Dies  Peptozym  muss  übrigens  im  Rohfibrin 
nicht  vorgebildet  enthalten  sein,  sondern  in  Form 
des  „Peptozymogen".  Letzteres  widersteht  der 
Einwirkung  des  Alkohols  und  der  Autolyse.  Aus 
Leber,  Pankreas,  Magen,  Thymus,  Hoden  und 
anderen  Organen  liess  sich  durch  Säureeinwirkung 
ein  Produkt  gewinnen,  das  (bei  schwach  alkalischer 
Beaktion)  gerinnunghemmend  wirkte.  Hier  liegt 
aber  der  Qrund  vielleicht  in  der  Bindung  derEalk- 
salze  an  Eiweissstofife. 

Alles  dies  gilt  nur  für  Hundehlnt  Kanmchm- 
blut  verhält  sich  umgekehrt 

Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  Immunität  gegen 
Peptozym  unabhängig  von  der  Peptozymwirkung 
ist :  wo  letztere  auch  nicht  eintrat,  konnte  dennoch 
die  erstere  festgestellt  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

130.  üeber  die  labende  und  labhemmende 
Wirkung  dea  Blntea;  von  Dr.  E.  Fuld  und  Dr. 

E.  Spiro.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXL 
1  u.  2.  p.  132.  1900.) 

Das  Pferdeblutserum  enthält  nicht  nur,  wie 
schon  bekannt,  eine  die  Labwirkung  hemmende 
Substanz,  sondern  auch  eine  nach  Art  des  Labs 
wirksame.  Denn  bei  Zusatz  von  Chlorcalcium 
sowohl  zum  Serum,  wie  zum  Plasma  des  Pferde- 
blutes wirkt  dieses  wie  Lab  auf  Milch  ein. 

Das  Lab  und  „AntilaV*  des  Serum  konnten 

F.  und  Sp.  durch  fraktionirte  Ammonsulphat- 
fällung  trennen.  Sie  zeigen  femer,  dass  beide 
in  Globulinen  enthalten  sind,  das  „Lab^^  in  der 
Euglobulinfeaktion,  das  „Antilab^'  in  der  Pseudo- 
globulinfraktion.  Die  Gerinnungswirkung  ist,  wie 
beim  Chymosin,  von  der  Mitwirkung  der  Ealksalze 
abhängig.  Auch  sonst  verhält  sich  das  „Lab^^  des 
Serum  wie  ein  Ferment,  da  es  beim  Gerinnungs- 
vorgang nicht  verbraucht  wird.  Die  labhemmende 
Wirkung  im  Pseudoglobulin  scheint  auf  der  Bin- 
dung von  Ealksalz  zu  bemhen.  Um  eine  Ferment- 
wirkung handelt  es  sich  dabei  nicht 

V.  Lehmann  (Berlin). 

131.  üeber  das  Verhalten  der  in  Aether 
löaliohen  Subatansen  des  Blatea  bei  der  Di- 
gestion; von  Richard  Weigert  in  Breslau. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXH.  1  u.  2.  p.  86. 
1900.) 

W.  unterzog  am  Hunde-  und  Pferdeblut  die 
bekannten   Angaben  von   W.  Cohnstein   und 
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H.  Michaelia,  dass  nämlich  das  Aetherextrakt 
des  Blutes  bei  der  Digestion  unter  Durchleitung 
von  Luft  abnimmt,  einer  Nachprüfung  und  suchte 
festzustellen,  welche  Bestandtheile  des  Aether- 
extraktes  des  Blutes  der  Veränderung  unterliegen. 

In  der  Methodik  war  W.  bestrebt,  bakterielle 
Vorgänge  bei  der  Digestion  des  Blutes,  sowie 
einige  andere,  von  Gohnstein  und  Michaelis 
begangene  Fehler  zu  vermeiden  (vgl.  hierüber  das 
Original).  Es  fond  sich  eine  Abnahme  des  Aether- 
extraktes  nicht  nur  beim  Durchleiten  von  Luft, 
sondern  auch  beim  einfachen  Stehen  in  der  Wärme, 
hingegen  war  die  Anwesenheit  von  überschüssigem 
0  ohne  Eiufluss.  Digestionversuche  mit  Blut- 
körperchen oder  Blutplasma  ergaben  bei  letzterem 
allein  eine  Abnahme  des  Aetherextraktes  (analog 
der  Beobachtung  von  C  oh  n  stein  und  Michaelis 
am  Aetherextrakt  eines  Serum- Chylusgemisches). 
Die  aufgeworfene  Frage,  ob  die  Abnahme'  des 
Aetherextraktes  vielleicht  auf  einer  Spaltung  der 
Cholestearinester  durch  ein  unbekanntes  Ferment 
beruhen  könne,  würde  damit  verneint  werden 
müssen,  da  die  Blutkörperchen  derartige  Chole- 
stearinester nicht  enthalten.  Aber  auch  Fette 
sind  in  ihnen  nicht  vorhanden  und  deswegen  haben 
auch  Cohnstein  und  Michaelis  keine  Zer- 
setzung der  dem  Blute  zugesetzten  Fette  fest- 
stellen können.  W.  hält  es  aber  nicht  für  aus- 
geschlossen, dass  die  bei  der  Zersetzung  entstehen- 
den Produkte  Seifen  sein  können.  Sicher  bilden 
sich  in  Aether  lösliche  Säuren.  Sollten  weitere 
Untersuchungen  diese  als  Fettsäuren  erweisen,  so 
würde  die  bei  der  Digestion  zersetzte  Substanz 
wahrscheinlich  das  Lecithin  der  Blutkörperchen 
sein.  Die  Produkte  würden  dann  Stearinsäure, 
Qlycerinphosphorsäure  und  Neurin  sein.  Da 
auch  der  Chylus  Lecithin  enthält,  würde  sich  auch 
die  Abnahme  des  Aetherextraktes  von  Chylus,  den 
man  dem  Blute  zugesetzt  hat,  erklären.  Die  ab- 
gespaltene Stearinsäure  würde  an  das  Alkali  des 
Blutes  gehen  und  Seifen  bilden,  die  Qlycerin- 
phosphorsäure durch  das  Neurin  hinreichend  neutra- 
lisirt  werden. 

In  2  Versuchen  fand  W.  eine  Zunahme  des 
Aetherextraktes  zugleich  mit  einer  solchen  der  in 
Aether  löslichen  Säuren.  Er  spricht  sich  mit 
grosser  Vorsicht  dahin  aus,  dass  hier  zwei  Pro- 
cesse  neben  einander  im  Blute  einhergehen,  von 
denen  der  eine  zu  einer  Abnahme,  der  andere  zu 
einer  Zunahme  des  Aetherextraktes  führt.  Hierüber 
müssten  allerdings  weitere  Untersuchungen  ab- 
gewartet werden.  L.  Brühl  (Berlin). 

132.  Unteranchnngen  über  den  Blatfsrb- 
atoff;  von  M.  Nencki  und  J.  Zaleski.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  XXX.  3.  4  u.  5.  p.  384. 
1900.) 

Der  Abkömmling  des  Hämatins,  das  von  Teich- 
mann entdeckte  Hämin,  das  jetzt  nicht  mehr  als 
salzsaures  Hämatin,  sondern  als  Chlorhämatin  be- 


trachtet wird,  besitzt,  wie  N.  und  Z.  nachweisen, 
zwei  Hydroxyle  und  bildet  leicht  mit  Säure-  und 
Alkylradikalen  Aether  und  auch  Additionprodokte 
mit  indifferenten  Verbindungen.  Dieses  ist  der 
Grund,  warum  das  Hämin  verschiedener  Forscher, 
je  nach  der  Darstellungsweise,  sich  immer  etwas 
verschieden  verhält.  Bei  der  Teichmann  'sehen 
Methode  erhält  man  eigentlich  nicht  Hämin,  son- 
dern Acethämin,  das  von  N.  und  Z.  dargestellt  und 
näher  untersucht  wurde.  Auch  das  Acethämin 
enthalt  noch  zwei  Hydroxyle. 

Es  wurden  ferner  der  Dimethyläther  desHämins, 
die  beiden  Aethyläther  und  derMonoamyläther  des 
Acethämins  dargestellt,  sowie  das  Hämin  durch 
Aceton  und  Salzsäure  aus  den  Blutkörperchen  ge- 
wonnen. 

Aus  dem  Hämin  wird  das  Hämatoporphyrin 
durch  Einwirkung  von  Eisessig,  der  mit  Brom- 
wasserstoff gesättigt  ist,  erhalten.  Es  wurde  der 
Dimethyläther  und  Diäthyläther  des  Hämato- 
porphyrins  dargestellt,  sowie  der  Monoacethyl&ther. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

133.  Zar  Aoiditätsbeatimmimg  dea  Urins; 

von  Dr.  Otto  Naegeli.  (Ztschr.  f.  physiol 
Chemie  XXX.  3.  4  u.  5.  p.  313.  1900.) 

N.  hat  die  verschiedenen  Methoden  der  Acidität- 
bestimmung  im  Urin  einer  Prüfung  und  Kritik 
unterzogen  und  findet,  dass  die  complicirten  Metho- 
den entweder  direkt  fehlerhaft  oder  für  klinische 
Zwecke  viel  zu  umständlich  sind.  Am  besten  ist 
die  Titration  mit  ^/|o  Normalnatronlauge,  mit 
Phenolphthalein  als  Indikator ;  der  Neutralisation- 
punkt ist  bei  einer  nicht  mehr  verschwindenden 
rOthlichen  Nuance  erreicht 

V.  Lehmann  (Berlin). 

134.  üeber  ein  Verüshren  sar  Beatimmung 
des  Amidoaäarenatiokatoffea  im  Harne;  von 

Dr.  Meinhard  Pfaundler.  (Ztschr.  f. physiol 
Chemie  XXX.  1  u.  2.  p.  75.  1900.) 

Die  in  pathologischen  Harnen  vorkommenden 
Amidosäuren  (z.  B.  Leucin  und  Tyrosin)  woitlen 
bisher  immer  nur  mangelhaft  bestimmt,  ja,  säir 
oft  werden  solche  Substanzen  überhaupt  übmehen. 
P  f.  hat  nun  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  das  den 
Stickstoff  der  Amidosäuren  gesondert  bestimmen 
lässt  Das  Verfahren  gründet  sich  auf  die  WSl-^ 
bez.  Nichtföllbarkeit  der  stickstoffhaltigen  Ham- 
substanzen  durch  Phosphorwolframsäure  einerseits 
und  auf  die  Abspaltbarkeit,  bez.  Nichtabspaltbar- 
keit  ihres  Stickstoffes  durch  Phosphorsäure  anderer- 
seits. So  ergeben  sich  4  Gruppen:  1)  Dnrdi 
Phosphorsäure  abspaltbarer  Stickstoff  der  durch 
Phosphorwolframsäure /a//&arenSub8tanzen(Amm(H 

niak,  Carbaminsäure,  Rhodan,  theil weise  Harn- 
säure, Purinbasen,  Kreatinin,  Harn  mukoid,  Eiweiss, 
Nudeoalbumin).  2)  Durch  Phosphorsäure  mcM 
abspalibarer  Stickstoff  der  durch  Phosphorwolüraffl- 
säure  ßUbaren  Substanzen  (Rest  der  Hamsaoie 
u.  s.  w.,  femer  Diamine,  Diamidosäuren).   3)  Durch 
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PhoBphorsäure  abspaUbarer  Stickstoff  der  durch 
Phosphorwolframsäure  nicht  fallbaren  Substanzen 
(Harnstoff,  Allantoin,  Oxalursfture,  eventuell  theil- 
weise  Kreatinin).  4)  Durch  Phosphorsäure  nicht 
abspaUbarer  Stickstoff  der  durch  Phosphgrwolfram- 
säare  nicht  faUharen  EGrper.  Hierher  gehGren  vor 
Allem  die  Amidosauren  und  ihre  Derivate,  im  nor- 
malen Harn  also  Hippursäure,  Taurin-  und  Cystin- 
derivate,  im  pathologischen  namentlich  Leucin  und 
seine  Homologen,  Tyrosin  und  Cystin. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

135.  Ueber  den  StofEWeohael  derCephalo« 
poden;  von  Dr.  Otto  v.  Fürth.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXI.  3  u.  4.  p.  353.  1900.) 

Der  nach  1 — 2tägiger  üreterenunterbindung 
aus  den  Nierensflcken  von  Octopus  gewonnene 
Harn  enthält  nach  v.  F.'s  Untersuchungen  stets 
etwas  Eiweiss.  Harnstoff,  Kroatin,  Kreatinin, 
Hippursäure,  gepaarte  Schwefelsäuren,  Taurin, 
Zucker  konnten  nicht  im  Harne  nachgewiesen  wer- 
den, Harnsäure  nur  in  geringer  Menge.  Letztere 
scheint  aber  den  Hauptbestandtheil  der  stets  vor- 
handenen Conkremente  zu  bilden.  Yerhältniss- 
mfissig  grosse  Mengen  enthält  der  Harn  von  Ammo- 
niak und  Hypoxanthin.  Von  anorganischen  Sub- 
stanzen fanden  sich  Kalium,  Natrium,  Ammonium, 
Calcium,  Magnesium,  Salzsäure,  Schwefelsäure  und 
Phosphorsäure.  Es  wurde  ausserdem  noch  ein 
krystallinischer,  stickstofiThaltiger  Körper  von  un- 
bekannter Zusammensetzung  gefunden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

136.  Ueber  den  Olykogengehalt  einiger 
paraaitiaoher Würmer;  vonErnst  Weinland. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  1.  p.  69.  1901.) 

Taenia  expansa  (aus  dem  Katzendarm)  hat, 
fflr  das  frische  Thier  berechnet,  1.5 — 4.7®/©,  Ascaris 
lombricoides  im  Mittel  5.5<^/o  des  frischen  Thieres 
Glykogen ;  auf  Trockensubstanz  bezogen  sind  die 
Werthe  15— 47o/o  für  Taenia  und  20— 34%  für 


Ascaris.  Es  ist  dies  bei  den  beiden,  nach  ihrer 
Stellung  im  zoologischen  System  gar  nicht  ver- 
wandten Thieren  ein  ausserordentlich  hoher  Procent- 
gehalt Das  Säugethier  enthält  nur  etwa  S^/o  der 
Trockensubstanz  an  Olykogen.  Die  rein  dar- 
gestellten Glykogene  gaben  die  Jodreaktion  und 
drehten  die  Polarisationebene  des  Lichtes  (Ascaris- 
glykogen  (a  |  D  =  189® ;  Taeniaglykogen  (a  |  D  = 
1 87^).  Sie  reducirten  F  e  h  1  i  n  g  'sehe  L($sung  erst 
nach  der  Inversion  mit  Salzsäure  und  gaben  mit 
Phenylhydrazin  bei  204^  schmelzende  Qlukosazona 

W.  Straub  (Leipzig). 

137.  Zar  Frage  der  Zuokerbildang  ans 
Fett;  von  Dr.  Hartogh  und  0.  Schumm. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLY.  1  u.  2. 
p.  11.  1900.) 

Sehr  grosse  Hunde  wurden  durch  angestrengte 
Muskelarbeit  glykogenarm  gemacht,  dann  wurde 
mehrere  Tage  lang  ihr  nach  Bubner  berechnetes 
calorisches  Bedfirfniss  mit  einer  der  Hauptmenge 
nach  aus  Fett  bestehenden  Nahrung  befriedigt  und 
nunmehr  wurde  versucht,  sie  durch  Phlorhizin 
dauernd  diabetisch  zu  erhalten.  (In  einem  extremen 
Falle  gelang  es  H.  und  Seh.,  eine  60kg  schwere 
Dogge  mit  im  Ganzen  153  g  Phlorhizin  24  Tage 
lang  diabetisch  zu  erhalten  und  eine  Oesammt- 
zuckerausfuhr  von  1360  g  zu  erzielen.)  Nach 
Minkowski  giebt  der  Faktor  2.8  (=  Verhältniss 
von  Harnstick6toff:Hamzucker)  die  höchste  Aus- 
nutzung des  Ei  weisses  zur  Zuckerbildung  im  Körper 
an.  Da  H.  und  Seh.  bei  ihren  fettgefütterten 
Hunden  den  Quotient  Hamstickstoff  :  Harnzucker 
immer  höher  als  1 : 2.8  (in  einem  Falle  sogar  1 : 9) 
fanden,  schliessen  sie,  dass  in  diesen  FÜlen  das 
Fett  den  ausgeführten  Zucker  liefert,  wenn  nicht 
der  Kohlenstoff  der  Zerfallsprodukte  des  Eiweiss- 
molekfils  für  die  Zuckerbildung  verwandt  wird, 
was  H.  und  Seh.  aber  unwahrscheinlich  erscheint. 
Die  Schlussfolgerungen  gelten  nur  für  den  Phlo- 
rhizindiabetes.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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138.  KittaabatanB  and  GrandanbatanB,  Epi- 
thel und  Bndothel ;  von  W.Waldeyer.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Qesch.  LVIL  1.  p.  1. 
1900.) 

W.  berichtet  über  die  Bemerkungen,  die  er  zu 
den  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Begriffen  vor 
Kurzem  in  dem  Qedenkbuch  der  Pariser  biologi- 
schen Gesellschaft  veröffentlicht  hat  (Cinquant.  de 
la  Soc  de  Biol.  Volume  jubilaire,  publiö  par  la 
Soci§t6.  Paris  1899.  Massen  et  Cie.  p.  531). 
unter  Grundsubstanz  versteht  er  homogene  und 
strukturlose  Bildungen,  in  die  die  fibrillären  und 
zelligen  Bestandtheile  der  Bindesubstanzgewebe 
eingelagert  sind.  Ihre  Consistenz  ist  ganz  ver- 
schieden, Gallertgewebe,  fibrillftres  Bindegewebe, 
Knorpel,   Knochen,  Zahnbein.     Ihre  Entstehung 


verdankt  die  Grundsubstanz  nicht  einer  Sekretion 
der  Gewebezellen,  sondern  einer  Metamorphose 
des  Protoplasma  derselben.  Der  Begriff  der  Eitt- 
substanz  ist  nach  W.  ganz  zu  streichen.  Er  er« 
kennt  eine  solche  nicht  an.  Es  sind  zwischen 
Epithel-  und  Endothelzellen  fast  überall  Inter- 
cellularbrücken  nachgewiesen;  die  dann  noch 
bleibenden  Lücken  werden  durch  die  gewöhnliche 
lymphatische  Gewebeflüssigkeit  erfüllt 

Als  Epithel  bezeichnet  W.  die  zellige  Beklei- 
dung der  äusseren  Oberfläche  des  EGrpers  und  der 
in  ihrer  Continuität  fortlaufenden,  das  Darmrohr, 
Luftrohr,  Harn-  und  Geschlechtrohr  bekleidenden 
Flächen,  unter  Endothel  versteht  er  die  Aus- 
kleidung der  serösen  Höhlen,  der  Gefässlumina, 
Gelenkhöhlen,  Schleimbeutelhöhlen,   also  solchep 
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Oberflächen,  die,  wenigstens  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen,  zu  keiner  Zeit  mit  der  äusseren  Ober- 
fläche des  EGrpers  in  Verbindung  stehen.  Viel- 
leicht wird  man  den  Begriff  Endothel  einmal  ganz 
fiedlen  lassen  kGnnen ;  wenn  uns  nämlich  die  Eni- 
wickelungsgeschichte  die  Mittel  giebt,  die  zelligen 
Beläge  der  fraglichen  Hohlräume  ebenfalls  von 
echtem  Epithel  abzuleiten,  wie  dies  für  die  serösen 
Häute  wohl  schon  jetzt  angenommen  werden  kann. 

Ho  ff  mann  (Breslau). 

139.  Stadien  aber  Flimmenellen«  Theil  I: 
HütogenesederFlimmerxeüen;  von  Dr.  Alexander 
Gurwitschin  Strassburg.  Mit  2 Tafeln.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Oesch.  LVH.  2.  p.  184. 
1900.) 

G.  studirte  den  Entwickelungsgang  einer  Reihe 
von  Flimmerzellen,  um  aus  den  so  gewonnenen 
Resultaten  Aufschlflsse  über  einige  anatomische 
und  physiologische  Fragen  zu  erhalten.  Hierbei 
fanden  sich  nun  mehrere  ganz  verschiedene  Typen 
der  Entwickelung.  Das  Tubarepithel  des  neu- 
geborenen Kaninchens  zeigt  folgende  Eigenthüm- 
lichkeiten.  Die  jüngsten  Stadien  sind  einfach 
cylindrisoh,  ohne  besondere  Zellenstruktur ;  dicht 
an  der  freien  Oberfläche  findet  sich  regelmässig 
ein  Diplosom.  Sehr  bald  entwickelt  sich  ein  heller 
hyaliner  Zellensaum.  Das  Diplosom  liegt  in  jünge- 
ren Stadien  innerhalb  dieses  Saums,  mit  fortschrei- 
tender Differenzirung  rückt  es  mehr  in  das  Zellen- 
plasma hinein.  Der  hyaline  Saum  setzt  sich  immer 
schärfer  gegen  das  kümige  Zellenplasma  ab.  In 
dem  Zellensaum  entstehen  nun  die  BasalkGrper 
der  späteren  Flimmerhaare  in  Form  einer  Anzahl 
deutlich  hantelfOrmiger  kleiner  EGrperchen.  Der 
Zellensaum  ist  deutlich  narbig  gebaut ;  die  Basal- 
kOrper  sitzen  in  den  Knotenpunkten  der  Waben- 
maschen. G.  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  die 
Basalkürper  als  Differenzirungsprodukte  des  Zellen- 
saumes aufzufassen  sind  und  nicht  aus  den  Centro- 
somen hervorgegangen  sind,  wie  mehrfach  be- 
hauptet worden  ist.  Aus  den  BasalkOrpern  wach- 
sen die  Flimmerhaare  heraus.  Ein  ganz  ähnliches 
Verhalten  findet  sich  in  dem  Rachen-  und  Oeso- 
phagusepithel  der  KrGtenlarven.  Dieselben  histo- 
genetischen  Vorgänge,  die  hier  im  Verlaufe  der 
Ontogenese  beschrieben  sind,  sieht  man  als  ver- 
schiedene physiologische  Zustände  am  Darmepithel 
des  ausgewachsenen  Regenwurmes:  gut  ent- 
wickelte Flimmerzellen  mit  feinen,  langen  Flimmer- 
haaren und  BasalkOrperchen  und  einem  zwischen 
den  Flimmerhaaren  gelegenen  regelmässigen  Stäb- 
chenbesatz, dann  Verschwinden  der  Flimmerhaare 
und  später  auch  der  Basalkörper,  schliesslich 
Cylinderzellen  mit  hyaliner  Randzone  mit  oder 
ohne  Wabenstruktur.  Welches  die  physiologischen 
Bedingungen  für  die  Entstehung  dieser  verschie- 
denen Stadien  sind,  ist  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärt. Einen  ganz  anderen  Typus  der  Histo- 
genese  bietet  das  Bachenepithel  der  Salamander- 


larve. Die  jüngsten  Stadien  dieser  Zellen  haben 
nach  der  freien  Zellenoberfläche  zu  eine  als  Crusta 
bezeichnete,  scharf  abgesetzte,  zunächst  stniktm^ 
lose,  stark  lichtbrechende  Plasmaanhftufüng.  Diese 
Zellenkruste  geht  in  einen  ausgesprochen  wabigen 
Bau  über.  Aus  diesem  Wabenwerk  differenzirt 
sich  nach  der  Oberfläche  zu  ein  netziges  Häutdien. 
Das  übrige  Wabenwerk  wandelt  sich  in  ein  Fik- 
werk  um,  aus  dem  sich  die  Flimmerhaare  ent- 
wickeln. Während  der  Flimmerbesatz  vollständig 
ausgebildet  ist,  fehlen  die  Basalkörper  noch  ganx; 
sie  entstehen  erst  sekundär,  ob  durdi  Differen- 
zirung  aus  den  Flimmerhaaren  selbst,  Hess  sich 
noch  nicht  entscheiden.  Der  vordere  Theil  des 
Darmtractus  von  Lumbricus,  das  Prostomium,  das 
beim  erwachsenen  Individuum  mit  nicht  fUmmem- 
dem  Epithel  ausgekleidet  ist,  trägt  bei  sehr  jungen 
Exemplaren  auf  seinem  ventralen  Abschnitt  einen 
hier  und  da  unterbrochenen  Flimmerüberzug.  Diese 
flimmernden  Abschnitte  sind  vorübergehende,  dem 
Untergang  geweihte  BUdungen.  Man  hat  hier 
Gelegenheit,  regressive  Stadien  des  Flimmerepithels 
zu  beobachten.  Die  BasalkOrper  derFlimmerzellen 
fliessen,  nachdem  sie  ihren  Haarbesatz  eingebüset 
haben,  zu  einem  continuirlichen  Substanzstreifen 
zusammen,  der  später  verschwindet,  ebenso  wie 
die  homogene  Plasmazone.  G.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  beide  Theile  des  Flimmerapparates, 
Haare  und  BasalkOrper,  nur  zwei  morphologisch 
gesonderte  Bestandtheile  derselben  Substanz  sein 
können.  Die  Flimmerhaare  wachsen  aus  den  Basal- 
kOrpern heraus,  die  beständig  für  Ersatz  der  auf- 
gebrauchten Elemente  sorgen ;  das  Material  hierzu 
entnehmen  sie  wahrscheinlich  dem  Wabenwerk. 
Es  liegt  hier  also  ein  ähnliches  Yerhältniss  vor, 
wie  wir  es  bei  der  Haarzwiebel  und  dem  Haar- 
schaft kennen.  Ob  der  Basalkörper  noch  andere 
Funktionen  hat,  bleibt  abzuwarten.  Der  flimmende 
Apparat  sondert  sich  sehr  Mhzeitig,  in  einer 
morphologisch  noch  nicht  differenzirten  Gestalt, 
sozusagen  en  bloc  von  dem  übrigen  Zellenplasma 
ab  und  steht  in  der  weiteren  Differenzirung  in 
keinen  Wechselbeziehungen  mit  diesem.  Das  ist 
ein  cardinaler  Punkt  in  der  Histogenese  der  Flimme^ 
Zellen,  und  zwar  nicht  nur  bei  thierischen,  sondern 
auch  bei  pflanzlichen  Objekten. 

Hoff  mann  (Breslau). 

140.  Die  Morphologie  deaKaninohenblntee 
im  FötalBuatande  und  in  den  ersten  Lebena- 
tagen; von  Prof.  N.  Tschistowitsch  und  Dr. 
W.Piwowarowin Petersburg.  (Arch. f. mikrosk. 
Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LVII.  2.  p.  335.  1900.) 

Aus  Mheren  Untersuchungen  von  Cohn- 
stein  und  Zuntz  war  schon  bekannt,  dass  die 
Anzahl  der  Erythrocyten  in  der  ersten  Lebens- 
periode des  Sftugethierf5tus  eine  sehr  geringe  ist 
und  dass  diese  Zahl  im  Laufe  des  Fütallebens  nur 
ganz  allmählich  anwächst,  um  nach  einer  nioht 
ganz    unbedeutenden   Zunahme    mit  den  ersten 
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Athemzfigen  den  Gehalt  des  mütterlichen  Blutes 
zu  erreichen,  dessen  Conoentration  einige  Stunden 
Dach  der  Geburt  sogar  noch  überschritten  werden 
kann.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  sehr 
verschiedene  Form  und  Grösse,  mit  oder  ohne 
Kern.  Geldrollenbildung  findet  nicht  statt  Ueber 
die  weissen  Blutkörperchen  lagen  dagegen  bisher 
wenig  Angaben  vor.  Die  Arbeit  P.'s  will  diese 
Lflcke  ausfüllen,  die  gelegentlich  experimentell  bak- 
teriologischer Untersuchungen  aufgedeckt  wurde. 
Unter  den  Leukocyten  des  mit  grösster  Vorsicht 
demEaninchenembryo  entnommenen  Blutes  fanden 
sich  50<^/o  polynukleftre  Leukocyten  mit  pseudo- 
eosinophiler  Eernung,  femer  grosse  Leukocyten 
mit  mehreren  Kernen  oder  einem  polymorphen 
Kerne,  jedoch  ohne  Granula,  20<^/o  grosse  mono* 
nukleare  Leukocyten  und  schliesslich  kleine  Lym- 
pbocyten.  Die  Anzahl  der  Leukocyten  war  auf- 
fallend gering,  200 — 1600  im  Cubikmillimeter. 
Das  Blut  des  neugeborenen  Kaninchens  enthält 
noch  sehr  viele  kernhaltige  Erythrocyten.  Die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  wftchst  bereits 
bald  nach  der  Geburt  recht  bedeutend  und  erreicht 
schon  am  3.  Tage  eine  Höhe  von  3400.  Am  be- 
deutendsten wächst  die  Zahl  der  polynukleären 
Elemente,  also  derjenigen,  die  die  eifrigste  Phago- 
cytenthätigkeit  entfalten.  So  lange  das  Thier  im 
Hutterleibe  lebt,  ist  es  gegen  eine  Reihe  von 
Schädlichkeiten  geschützt,  die  es  nach  der  Geburt, 
beeonders  von  Seiten  niederer  Organismen,  be- 
drohen und  g^^  die  die  Leukocyten  den  Haupt- 
fichutz  gewähren.  Der  Foetus  bedarf  also  jener 
Vertheidigungsarmee  in  viel  geringerem  Maasse 
als  das  erwachsene  Thier,  daher  die  verschwindend 
Ueine  Zahl  von  Leukocyten  im  embryonalen  Blute. 
Auch  die  Verschiedenheit  in  der  Ernährung  mag 
ein  wichtiger  Umstand  für  das  Zustandekommen 
dieser  auffallenden  Verschiedenheit  sein. 

H  0  f  f  m  a  n  n  (Breslau). 

141.  Ueber  den  Nachweis  minimaler  Men- 
gen Eohlenozyd  in  Blut  und  Luft;  von  S. 
Kortin.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  T.YYYTTT  lO. 
11  u.  13.  p.  572.  1901.) 

K.  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  ihm 
folgende  Resultate  lieferte :  1)  Der  zehntausendste 
Theil  Eohlenoxyd  der  Luft  kann  mit  Blut  nicht 
mehr  absorbirt  werden,  wenn  Sauerstoffconcurrenz 
stattfindet  2)  Die  Absorptionfähigkeit  des  Blutes 
^  Kohlenoxyd  wächst  in  dem  Maasse,  als  die 
Vk  untersuchende  Luft  von  Sauerstoff  befreit  ist 
3)  Der  von  K.  angegebene  Apparat  erlaubt  voll- 
ständigste SauerstofiEabsorption,  dabei  ist  Kohlen- 
ozyd  der  Luft  bei  einem  Gehalte  von  mindestens 
Viwoo  Volumen  nachweisbar.  4)  Die  Abkühlung 
<ier  Luft  bis  nahe  zu  0^  C.  begünstigt  die  Kohlen- 
oxydabeorption.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

142.  The  immediate  aotion  of  an  intra- 
venoQs  iiueotion  of  bloodaerom ;  by  T.  G.  Bro- 
die.    (Joum.  of  Physiol.  XXVL  p.  48.  1900.) 


Bei  Katzen  macht  die  intravenöse  Einspritzung 
von  Blutserum  irgend  welcher  Herkunft  Respira- 
tionstillstand,  Herzhemmung  und  Gefässerweite- 
rung  für  kurze  Zeit  Hierbei  handelt  es  sich  um 
Reflexwirkungen,  die  fehlen,  wenn  die  Vagi  am 
Halse  durchschnitten  sind.  Die  Erscheinungen  sind 
hervorgerufen  durch  Reizungen  des  Lungenvagus, 
dessen  Durchschneidung  die  Wirkung  verschwin- 
den läset  Die  aktive  Substanz  ist  ein  bei  86^ 
coagulirender  EiweisskOrper.  Diese  entsteht  bei 
der  Gerinnung  des  Blutes  unter  Mitwirkung  der 
Blutkörperchen.  Aus  Plasma  gewonnenes  Serum 
ist  unwirksam.  Die  Erscheinung  tritt  nur  an 
Katzen  prompt  auf.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

143.  Die  Pars  oiliaria  retinae  dea  Vogel- 
angea ;  von  M.  Nussbaum.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  u.  Entw.-Gesch.  LVU.  2.  p.  346.  1900.) 

Es  liegen  schon  ältere  Beobachtungen  von 
Brücke  u.  A.  darüber  vor,  dass  die  Ora  serrata 
der  Retina  beim  Menschen  nasalwärts  etwa  1  mm 
weiter  nach  vorn  reicht  als  temporalwärts.  Dieser 
Unterschied  tritt  noch  viel  deutlicher  beim  Vogel- 
auge hervor;  beim  Huhne  beispielsweise  misst  der 
frontale  Theil  des  Corpus  ciliare  3,  der  occipitale 
5  mm.  Am  3.  Brüttage  liegt  die  Augenspalte  senk- 
recht xmter  der  Ebene,  die  die  Linse  in  eine  fron- 
tale und  eine  occipitale  Hälfte  theilt  Bis  zum 
4.  Tage  verläuft  in  der  Querrichtung  des  Auges 
sowohl  von  der  frontalen,  wie  von  der  occipitalen 
Seite  her  je  ein  Gefäss  gegen  die  Iris  zu,  eine 
spätere  Ciliararterie.  Vom  4.  Tage  ab  beginnt  das 
frontale  Gefäss  zu  schwinden  und  das  occipitale 
sich  auch  auf  der  frontalen  Seite  auszubreiten. 
Die  bessere  Blutversorgung  ist  wohl  die  Ursache 
des  stärkeren  Wachsthums  der  occipitalen  Seite. 
Die  Augenspalte,  die  sich  vom  Pupillarrande  an  zu 
schliessen  beginnt,  wird  frontal  verlagert  Am 
6.  Tage  entstehen  auf  derOccipitalseite  der  Augen- 
spalte  die  ersten  Falten  des  Corpus  ciliare,  die 
dann  im  Laufe  der  Entwickelung  weiter  zunehmen. 
Unterhalb  des  Pupillarrandes  bleibt  die  Augen- 
spalte eine  Strecke  weit  offen.  Durch  diesen  Spalt- 
rest und  die  schwächere  Entwickelung  des  Ciliar- 
kOrpers  auf  der  frontalen  Seite  ist  die  Topographie 
am  Vogelauge  sehr  erleichtert. 

Hoffmann  (Breslau). 

144.  Primitivfibrülenverlaof  in  der  Neta- 
haat;  von  Gustav  Embden  in  Strassburg. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  u.  Entw.-Gesch.  LVU.  3. 
p.  670.  1901.) 

Mit  Hülfe  der  von  Bethe  angegebenen  Methode 
der  Phmitivflbrillenfärbung  (Ztschr.  f.  wiss.  Mikr. 
XVn.  1900:  Das  Molybdänverfahren  zur  Darstel- 
lung der  Neurofibrillen  u.  s.  w.)  untersuchte  E.  die 
Nervenzellen  der  Retina,  und  zwar  an  Pferde- 
augen, die  sich  als  besonders  geeignet  erwiesen 
hatten.  Die  Resultate  blieben  hinter  dem  Erhofften 
zurück,  insbesondere  gelang  es  nicht,  ein  Urtheil 
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über  den  Zusammenbang  der  bipolaren  Elemente 
der  inneren  KOrnerschioht  einerseits  mit  den 
Neuroepithelzellen ,  andererseits  mit  den  Zellen 
des  Ganglion  optici  zu  gewinnen.  In  den  Neuro- 
epithelzellen  waren  überhaupt  keine  Primitiv- 
fibrillen  nachzuweisen.  Besonders  schön  lassen 
sich  mit  der  Fibrillenmethode  die  Horizontalzellen 
darstellen,  über  deren  nervöse  Natur  wohl  kaum 
noch  ein  Zweifel  bestehen  kann.  £.  konnte  den 
Nachweis  ziemlich  breiter  Anastomosen  zwischen 
Horizontalzellen  führen.  Gerade  die  leicht  mög- 
lichen Täuschungen,  denen  man  bei  der  Annahme 
von  Anastomosen  bei  anderen  Methoden  ausgesetzt 
ist,  werden  durch  das  Bethe'sche  Verfahren  ver- 
mieden, da  die  prftparirten  Fibrillen  Glasröhren  glei- 
chen, bei  denen  man  nicht  nur  den  unmittelbaren 
Zusammenhang  der  Röhrenwandungen  wahrnimmt, 
sondern  auch  im  Röhrenlumen  eine  grössere  Zahl 
scharf  begrenzter  Fäden  von  Rohr  zu  Rohr  ziehen 
sieht.  Für  die  Elemente  der  inneren  Körner- 
schicht ergiebt  die  Methode  wenig,  während  sie 
in  der  inneren  retikulären  Schicht  ein  äusserst 
scharfes,  zartes  Gitterwerk  darzustellen  erlaubt, 
ohne  dass  es  jedoch  gelungen  wäre,  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Nervenfibrillen  und  Faser- 
netz zu  finden.  Sehr  schöne  Bilder  lieferten  auch 
bisweilen  die  grossen  Ganglienzellen  des  Ganglion 
nervi  optici.  Hier  fanden  sich  einmal  Fibrillen, 
die  von  einem  Protoplasmafortsatze  in  den  Achsen- 
cy linder,  d.  h.  in  die  Opticusfaser  ziehen,  also 
Fibrillen,  die  den  Lichtreiz  centripetal  leiten. 
Ausserdem  kommen  hier  noch  Fibrillen  vor,  die 
von  einem  Protoplasmafortsatze  in  einen  anderen 
derselben  Zelle  ihren  Weg  nehmen,  und  zwar  ent- 
weder durch  den  Zellenkörper  oder  direkt  Die 
physiologische  Bedeutung  dieser  Fibrillen  ist  noch 
ganz  unbekannt.  Hoffmann  (Breslau). 

145.  üeber  die  bilaterale  Symmetrie  des 
menaohliohen  Auges  und  die  Bedeutung  der 
Ora  serrata;  von  0.  Schnitze.  (Sitz.-Ber.  d. 
physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  Nr.  2.  1900.) 

Es  giebt  nur  eine  einzige  Ebene,  die  meridio- 
nale,  die  das  Auge  in  zwei  symmetrische  Hälften 
theilt,  da  der  Sehnerv  nasalwärts  vom  hinteren 
Pole  in  das  Auge  tritt  Die  Ebene  der  Ora  serrata 
liegt  etwas  schief  zur  Augenachse;  ihr  Abstand 
vom  vorderen  Pole  ist  lateral  am  grössten,  medial 
am  kleinsten.  Medial  sind  auch  die  Zähne  der 
Ora  serrata,  die  überhaupt  nicht  immer  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  ein  sägeförmiges  Aussehen  haben, 
am  besten  entwickelt.  Entwickelungsgeschichtlich 
entsteht  die  Ora  serrata  auf  Grund  der  Entwicke- 
lung  des  Corpus  ciliare  und  des  Orbiculus  ciliaris, 
indem  die  Netzhaut  sich  nach  hinten  verschiebt 
und  dabei  oft  sehr  lange  in  die  Thäler  zwischen 
die  Ciliarfortsätze  gerichtete  Zacken  zurücklässt 
Diese  Zacken  bilden  sich  allmählich  zurück,  blei- 
ben aber  manchmal  bis  in  das  hohe  Alter.  Funk- 
tionell und  phylogenetisch  ist  die  Ora  serrata  be- 


deutungslos. Die  Annahme  von  Schön,  dass 
durch  Anstrengung  der  Accommodation  die  Zacken 
erst  entstehen,  ist  irrig;  bei  Neugeborenen  sind 
diese  Zacken  oft  viel  schöner  ausgeprägt  als  bei 
Erwachsenen.  Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Zar  Topographie  der  ThränendrüBe 
and  tabulo-acinöaer  Drüsen  der  Aagenlider 
des  Menaohen;  von  Dr.  M.  Hocevar  in  Lai- 
bach.    (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  49.  50.  1900.) 

H.  hat  unter  Leitung  von  Dr.  Bock  die  Augen 
von  vielen  Kindern  und  Erwachsenen  untersucht, 
um  die  Yertheilung  der  ThränendrüsenlAppchea 
ausserhalb  der  geschlossenen  Hauptmasse  der 
Thranendrüse  zu  erforschen.  Die  Augen  wurden 
mit  den  Augenlidern  zusammenhängend  entfernt 
und  mikroskopisch  untersucht  H.  fand  sowohl 
subcoDJunctival  als  subcutan  am  oberen  und  unteren 
Lide  bis  zur  Mitte  des  Lides  kleine  oder  grössere 
Gruppen  von  DrQsenläppchen  neben  der  eigent- 
lichen Thranendrüse  in  allen  untersuchten  Augen. 
Alle  diese  DrüsenlSppchen  hatten  einen  AusfQh- 
rungsgang  nach  der  Bindehaut,  waren  also  sekre- 
torisch thätig.  Ausser  diesen  Läppchen  fandE 
in  dem  ganzen  erwähnten  Gebiete  der  Lider  ganz 
kleine  tubulo - acinöse  Drüsen;  auch  im  Tarsos, 
hart  an  den  Meibom'schen  Drüsen,  wurden  diese  * 
immer  scharf  begrenzten  Drüsen  oft  gefunden; 
ihre  Ausführungsgänge  mündeten  in  den  seichten 
Gruben  zwischen  den  Papillen  der  Bindehaut  Sie 
stehen  zur  Thranendrüse  im  gleichen  Verhältnisse 
wie  die  tubulo-acinösen  Drüsen  der  Mundhöhle  su 
den  Speicheldrüsen.         Lamhofer  (Leipzig). 

147.  Stab-  and  fadenförmige  Krystalloide 
im  Linaenepithel ;  von  Prof.  E.  Ballowitz  in 
Greifswald.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Y  u.  VL 
p.  253.  1900.) 

B.  fand  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  des 
Linsenkapselepithels  von  Meerschweinchen  eigen- 
artige stäbchenförmige  Gebilde  von  verschiedener 
Länge,  0.004—0.008  mm.  Besonders  lange  Stäbe 
durchsetzen  die  ganze  Breite  der  Zelle.  Meist  ist 
in  jeder  Zelle  nur  1  Stäbchen,  sehr  selten  sind 
2 — 4  darinnen.  Die  Zellen  liegen  im  Protoplasma, 
nie  im  Kerne.  Sie  sind  ähnlich  den  Stäben,  die  B. 
in  den  Zellen  des  Epithels  der  Membrana  DesoenEieti 
von  Katzenaugen  beschrieben  hat  Eine  Tafel  mit 
Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  erläutert 
den  Text  Lamhofer  (Leipzig). 

148.  Experimentelle  Untersoohaiig  am 
Meneohen  über  denBinflaaa  der  Muskelarbeit 
auf  den  StofiVerbraaoh  and  die  Bedeatong; 
der  einzelnen  Nährstoffe  als  Quelle  der  Moskel- ; 
kraft;  von  Prof.  H.  Newton  Heinemann. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  TiXXXTTT.  10.  11  u.  12.; 
p.  441.  1901.) 

Seegen  und  Ghauveau  behaupten,  dssB 
das  Fett,  ehe  es  f Qr  die  Muskdthätigkeit  zur  Yer- 
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wendong  kommt,  eine  Umwandlung  in  Kohlehydrat 
erleide.  Durch  eine  derartige  Umwandlung  wür- 
den 29%  der  Energie  des  Fettes  verloren  gehen. 
Znntz  und  Loeb  wiesen  schon  früher  an  Hunden 
nach,  dass  bezüglich  der  frei  werdenden  Energie- 
mengen bei  wechselnder  Kohlehydrat-  und  fett- 
reicher Kost  kein  Unterschied  in  der  Wärmeabgabe 
besteht,  dass  also  diese  29®/o  frei  werdender  Energie 
nicht  in  den  Wftrmeausgaben  gefunden  werden 
können.  H.  hat  die  Versuche  auf  den  am  Ergo- 
staten  arbeitenden  Menschen  mit  wechselnder  Er- 
nfthrang  ausgedehnt  und  gefunden,  dass  bei  Fett- 
kost nicht  nur  nicht  ein  um  circa  29%  höherer 
Energieverbrauch  stattfindet,  sondern  ein  um  12^ Jq 
geringerer.  DieC ha uveau-Seegen'sche Hypo- 
these wird  also  durch  seine  Untersuchungen  nicht 
gestützt  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

149.  ünteranohnngen  aar  Frage  naoh 
der  Quelle  der  Muskelkraft;  von  Johannes 
Frentzel  und  Felix  Reach.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhyßioL  LXXXni.  10.  11  u.  12.  p.  477.  1901.) 

Die  VfiP.  setzten  sich  auf  eine  Kost,  die  ab- 
wechselnd vorzugsweise  aus  Fett,  aus  Kohle- 
hydraten oder  aus  Eiweiss  bestand,  leisteten  bei 
jeder  der  drei  angewandten  Em&hrungsarten  eine 
messbare  Arbeit  und  untersuchten  den  respirato- 
rischen Gaswechsel,  sowie  die  Menge  des  im  Harn 
ausgeschiedenen  Stickstoffes,  um  für  jede  dieser 
Em&hrungsarten  die  entwickelte  Energie  berech- 
nen zu  kennen.  Dabei  dienten  der  respiratorische 
Quotient  und  die  GrGsse  der  Stickstoffausscheidung 
als  Haass  dafür,  in  wie  weit  die  verschiedenen 
Nfthrstoffe  an  dem  Oesammtumsatz  betheiligt  sind. 
Es  ergab  sich,  dass  Fette  und  Kohlehydrate  bei 
ihrer  Oxydation  im  Thierkörper  in  nahezu  gleich 
ökonomischer  Weise,  entsprechend  ihren  calorischen 
Werthen  kinetische  Energie  zu  liefern  im  Stande 
sind.  Die  Ausnutzung  des  Eiweisses  war  um  ein 
Oeringes  günstiger  als  die  der  N-freien  Nahrung- 
stoffe. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

150.  Ueber  Eiweisaamaata  und  -Aneats 
bei  der  Maskelarbeit ;  von  W.Caspar  i.  (Arch« 
f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXm.  10.  11  u.  12.  p.  509. 
1901.) 

Versuche  an  einem  im  Tretrade  arbeitenden 
Honde  mit  Bestimmung  der  N-Ausfuhr  und  Be- 
stimmung des  Energieumsatzes.  Es  ergab  sich, 
dass  w&hrend  bei  quantitativ  nicht  geändertem 
?ntter  eine  ziemlich  erhebliche  Muskelarbeit  tAg- 
lich  geleistet  wurde,  andauernd  Stickstoff  im  Kör- 
per zurückbehalten  wurde,  obwohl  das  Körper- 
gewicht in  ähnlicher  Weise  abfiel,  wie  die  Menge 
des  zurQckbehaltenen  Stickstoffes  anstieg.  Cas- 
pari  bringt  diese  Zurückhaltung  von  Stickstoff 
in  Zusammenhang  mit  der  Vermehrung  des 
Muskelbeetandes  im  Körper  in  Folge  der  Aktivi- 
tltfaypertrophie  der  Muskulatur. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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151.  Ueber  die  Uraaehe  der  Zunahme  der 
Siweisssersetaung  wahrend  des  Hungers ;  von 

Dr.  Martin  Kaufmann.    (Ztschr.  f.  Biol.  XLI. 
1.  p.  75.  1901.) 

Die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  verhungern- 
der Thiere  wird  während  der  Dauer  des  Hungems 
allmählich  geringer,  geht  jedoch  in  den  Endstadien 
des  Versuches  wieder  in  die  Höhe,  so  dass  kurz 
vor  dem  Tode  täglich  mehr  Stickstoff  ausgeschieden 
wird  als  etwa  in  der  Mitte  der  Hungerperiode.  Die 
V  0  i  t 'sehe  Schule  deutete  diese  „prämortale  Stick- 
stoffsteigerung*' dahin,  dass  sie  verursacht  sei, 
durch  den  erfolgten  vollständigen  Schwund  der 
Eiweissschutzstoffe,  Fett,  Glykogen  u.  e.  w.  Diese 
Auslegung  der  Thatsache  wurde  von  F r.  N.  So  h  u  1  z 
angezweifelt  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schädi- 
gung, die  jede  Zelle  während  der  ganzen  Hunger- 
periode täglich  durch  den  allmählichen  Eiweiss- 
Verlust  erleidet,  unabhängig  vom  Fettgehalt  der 
Thiere,  schliesslich  zu  einem  grossen  Absterben 
vieler  Zellen  führt,  deren  Eiweiss  dann  in  die  Cirku- 
lation  geräth  und  zersetzt  wird,  was  die  prämortale 
Stickstoffsteigerung  bedingt.  Schulz  begründete 
seine  Auslegung  damit,  dass  er  an  3  Kaninchen 
die  prämortale  Stickstoffsteigerung  auch  fand,  als 
er  als  einzige  Nahrung  Rohrzucker  gab. 

K.  hat  die  Schulz 'sehen  Versuche  an  hun- 
gernden Kaninchen  mit  Oel  und  Zuckerfütterung 
nachgeprüft  Während  die  S  c  h  u  1  z  'sehen  Kanin- 
chen nach  5 — 8  Tagen  der  Inanition  erlagen,  ge- 
lang es  K.  das  Verhungern  unter  Rohrzuckerfütte- 
rung in  2  Fällen  über  19,  bez.  20  Tage  auszudehnen. 
In  diesen  Fällen  trat  keine  prämortale  Stickstoff- 
steigerung auf,  „es  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
die  Ursache  der  letzteren  die  Armuth  des  Körpers 
an  eiweissschützendem  Fett  ist'^  K.  theilt  auch 
mehrere  Versuche  mit,  in  denen  die  Inanition  trotz 
Zufuhr  N-freier  Nahrungsmittel  nur  kurze  Zeit 
(3 — 7  Tage)  ertragen  wurde.  Es  handelte  sich  dabei 
um  heruntergekommene  Kaninchen,  die  dieN-freie 
Nahrung  nicht  mehr  ausnutzen  konnten.  Solche 
schlecht  genährte  Kaninchen  sollen  naoh  K.  auch 
die  von  Schulz  verwendeten  gewesen  sein. 

W.  Straub  (Leipzig). 

152.  üeber  die  Gröase  dea  Energiebedarfes 
der  Thiere  im  Hangersostande ;  von  Erwin 
Voit     (Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  1.  p.  113.  1901.) 

Das  Rubner'sche  Gesetz  lehrt,  dass  der 
Energiebedarf  der  Thiere  gleicher  Species  pro- 
portional ihrer  Oberfläche  sich  ändert,  so  dass  der 
Energiebedarf  umgekehrt  in  einer  Thierart  für  die 
Einheit  der  Körperoberfläche  eine  Gonstante  dar- 
stellt Um  diesen  relativen  Energiebedarf  mög- 
lichst genau  zu  bestimmen,  hat  V.  alle  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  und  dazu  geeigneten  Versuche 
nach  dem  Energieverbrauche  umgerechnet  und  zu- 
sammengestellt Für  gut  genährte  Thiere  ergaben 
eich  die  in  folgender  Tabelle  zusammengestellten 
Werthe: 
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Thierart 


Pferd    .  , 

Schweia  , 
Mensoh 

Hand    .  . 
EaDinchen 

Gans     .  . 

Huhn    .  . 


mittieres  Energieverbrauch  in  Galerien 
Gewicht  für  1kg       >' l5? 


441 

128 

64.3 

15.2 

2.3 

3.5 

2.0 


11.3 
19.1 
32.1 
51.5 
75.1 
66.7 
71.0 


Oberfläche 

>948 

1078 

1042 

1039 

776 

967 

943 


Für  das  Hungerthier  ergab  sich,  dass  der 
Energiebedarf  nicht  proportional  der  Oberfläche 
abnimmt,  sondern  sich  in  dem  Maasse  vermindert, 
als  der  Eiweissbestand  des  Thieres  sinkt.  Das 
Rubner 'sehe Gesetz  ändert  Y.  dahin  ab,  dass  der 
Energiebedarf  homoiothermer  Thiere  sich  dann 
nach  der  Oberflächenentwickelung  richtet,  wenn 
Körperruhe,  mittlere  Umgebungstemperatur  und 
relativ  gleicher  Eiweissbestand  gegeben  sind. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

153.  üntenuohimgen  über  den  Haolein- 
stoflWeohael;  von  0.  Loewi.  2.  Mittheilung. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV. 
3  u.  4.  p.  157.  1901.) 

L.  stellte  am  Menschen  (Selbstversuch)  Unter- 
suchungen aber  das  Schicksal  verfatterter  Nucleine 
an.  Es  wxmlen  besonders  die  SticktofF-  und  diePhos- 
phorsäurebilanz  bestimmt   Von  Nucleinpräparaten 


kamen  in  Anwendung  Salmnuclein,  Pankresu- 
nuclein,  Hefennudein  und  Nudeinsäure.  Ergeb- 
nisse: Die  Nahrungnucleine  werden  im  Darme 
zum  Theil  gespalten,  die  Phosphorsäure  des  ge- 
spaltenen Antheiles  geht  in  die  Faeces,  der  stick- 
stoffhaltige Antheil  wird  resorbirt  Der  nicht  ge- 
spaltene grössere  Antheil  wird  in  toto  resorbirt, 
wobei  die  Phosphorsäure  in  organischer  Bindung 
bleibt.  Es  ist  möglich,  im  Körper  Stickstoff  und 
Phosphorsäure  in  dem  Verhältnisse  zum  Ansatz  zu 
bringen,  in  dem  diese  Stoffe  im  eingeführten  Nuclon 
vorhanden  sind.  Es  erscheint  also  möglich,  durch 
Nahrung  den  Ansatz  specifischer  Zellenbestandtheile 
zu  beeinflussen.  Nucleinzulagen  verbessern  unter 
Umständen  den  Stickstoff-  mitunter  auch  den  Phos- 
phorsäureansatz. Ausser  Harnsäure  treten  andere 
specifische  Stickstoff-  oder  phosphorhaltige  End- 
produkte des  Nucleinumsatzes  im  Harne  in  erkenn- 
barer Menge  nicht  auf.  Zufuhr  von  Guanin,  du 
an  Nudein  gebunden  ist  (Pankreasnudeoproteid), 
fahrt  zur  beträchtlichen  Hamsäurevermehrung.  Die 
Harnsäureausscheidung  ist  in  der  Norm  allein  von 
der  Nahrung  abhängig.  Letztere  Behauptung  steht 
im  Gegensätze  zu  Burian's  und  Schur's  Er- 
gebnissen, die  eine  individuelle  Constante  der  endo- 
genen Harnpurine  annehmen. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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154.  Berioht  über  die  Thätigkeit  des  Kgl. 
Inatituta  für  Semmforaohung  und  Serumprü- 
füng  SU  Steglits.  Juni  1B96  bis  September 
1899 ;  von  Prof.  W.  D  ö  n  i  t  z.  (Klin.  Jahrb.  VII. 
4.  p.  359.  1900.) 

Das  Institut  für  Serumforschung  und  Serum- 
prüfung zu  Steglitz  vrurde  am  1.  Juni  1896  er- 
öffnet, und  unter  weiterer  Ausgestaltung  seines 
Arbeitgebietes  unter  dem  Namen  „Königl.  Institut 
für  experimentelle  Therapie^*  am  l.Oct  1899  nach 
Frankfurt  a.  M.  verlegt  Die  in  ihm  angestellten 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Diphtherie-, 
Tetanus-,  Schweinerothlaufserum  und  Tuberkulin, 
und  bezweckten  theils  eine  Vervollkommnung  der 
Methoden  zur  Werthbestimmung  der  Sera,  theils 
waren  sie  rein  wissenschaftlicher  Art.  Als  Er- 
gebniss  der  letzteren  Thätigkeit  können  die  Ehr- 
lich'sehe  Theorie  der  Immunität  und  die  sich 
daranschlieasenden  Arbeiten  betrachtet  werden. 
Im  Einzelnen  sind  die  Ergebnisse  in  den  ein- 
schlägigen Referaten  der  „Jahrbücher"  bereits  be- 
sprochen worden.  Woltemas  (Diepholz). 

155.  Beitrag  8ur  Eenntniaa  der  Smegma- 
baoillen ;  von  L.  N  e  u  f  e  1  d.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX. 
2.  p.  184.  1900.) 

Aus  seinen  Züchtungsversuchen  zieht  N.  den 
Schluss,  dass  im  Smegma  2  verschiedene,  gegen 
Entfärbung  durch  Säuren  resistente  Bakterien 
vorkommen.     Die  eine  Art  hat  grosse  Aehnlich- 


keit  mit  dem  Diphtheriebacillus,  läset  sich  laicht 
züchten  und  ist  identisch  mit  dem  Gzaplewsky- 
Laser  'sehen  Smegmabacillus.  Die  2.  Art  ist  dem 
TuberkelbacilluB  äusserst  ähnlich  und  besitzt  weit 
grössere  Säurefestigkeit  als  die  1.  Art  Sie  ging 
auf  Harnagar  und  Ascitesagar  auf,  es  gelang  aber 
nicht,  sie  durch  Abimpfen  der  Colonien  weiter  zu 
züchten  und  so  Reinculturen  zu  gewinnen.  Beide  ^ 
Arten  sind  sehr  wechselnd  in  ihren  Formen.  Der 
Umstand,  dass  die  Smegmabacillen  in  venchie- 
denen  Qraden  säurefest  sind,  beruht  einmal  darauf, 
dass  es  sich  um  2  verschiedene  Arten  handelt, 
femer  wird  die  Säurefestigkeit  auch  durch  den 
Nährboden  beeinflusst,  besonders  durch  die  Epi- 
thelien,  aus  denen  die  Bakterien  Stoffe  zu  beziehen 
scheinen,  die  sie  besonders  säureresistent  maotai. 

Woltemas  (Diepholz); 

156.  La  miorobe  de  lapMpneomonie ;  par 

Roux  et  Nocard.     (Cinquantenaire  de  la  So& 
de  Biol.  Paris  p.  440.  1899.) 

Nachdem  alle  bisherigen  Versuchsanordnungen 
zum  Nachweis  des  Erregers  der  Lungenaeuche  sidt 
als  erfolglos  erwiesen  hatten,  brachten  R.  und  N. 
Collodiumsäckchen ,  die  mit  Lungenseucheaenim 
enthaltender  Bouillon  gefüllt  waren,  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen.  Nach  14 — 20  Tagen  wir 
der  klare  Inhalt  trüb  und  albuminös ;  er  enthielt 
aber  weder  Zellen,  noch  Bakterien,  die  in  gewöim- 
lieber  Bouillon  cultivirbar  gewesen  wären.    Dt- 
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gegen  war  unter  dem  Mikroskop  bei  einer  Yer- 
gT^Bserung  von  2000  und  sehr  starker  Beleuchtung 
'eine  Unmenge  lichtbrechender  und   beweglicher 
PQnktchen  sichtbar,  die  so  fein  waren,  dass  selbst 
nach  der  Färbung  ihre  Form  nicht  bestimmbar 
war.  Controlversuche  mit  reiner  Bouillon  ergaben, 
dass  diese  Flüssigkeit  ihr   klares  Aussehen  bei- 
behalten hatta     Die  Kaninchen,  an  denen  diese 
Versuche  angestellt  wurden,  magerten  sehr  ab  und 
starben  bisweilen  vor  der  für  die  Tödtung  fest- 
gesetzten Zeit.   Bei  der  Sektion  konnte  keine  orga- 
nische Veränderung   nachgewiesen   werden;    es 
muBSte  sich  also  um  eine  Intoxikation  handeln,  die 
in  Folge  derDifiPusion  der  innerhalb  des  Collodium- 
säckchens  von  den  Bakterien  erzeugten  Qifte  zu 
Stande  gekommen  war.   Bei  Controlversuohen  mit 
Säckchen   voll   reiner  Bouillon   hielten   sich  die 
Kaninchen  mehrere  Monate,  ohne  an  Gewicht  zu 
verlieren.  Damit  liegt  ein  Beweis  dafür  vor,  dass  ein 
Thier,  wie  das  Kaninchen,  obwohl  es  ebenso  wie 
die  Ziege,  der  Hammel,  das  Schwein,  der  Hund, 
das  Meerschweinchen,   das   Geflügel   immun  ist 
gegen  den  Mikroben  der  Lungenseuche,  doch  dessen 
Qiften  nicht  widerstehen  kann. 

üebertragungen  der  Culturen,  die  aus  den  im 
Peritonaeum  von  Kaninchen  14 — 20  Tage  lang  in 
Coilodiumsftckchen  gewachsenen  entnommen  waren, 
blieben  auf  den  meisten  sterilen  Nährstoffen  resul- 
tatlos; nur  wenn  5proc.  Serum  des  Kaninchens 
oder  der  Kuh  zu  der  von  Martin  für  Diphtherie- 
cultoren  angewendeten  Pepton-Solution  zugesetzt 
wurden,  wuchsen  die  Mikroben. 

Impfversuche  erwiesen  die  vollkommene  Iden- 
tität mit  den  durch  die  serOse  Flüssigkeit  lungen- 
seuchenkranker  Organe  erzielten  Resultaten  und 
führten  in  gleicher  Weise  zur  Immunisirung  gegen 
spätere  Impfung  mit  Lungenseuche,  sowie  zum 
Schatze  vor  Infektion  durch  Uebertragung  von 
kranken  Thieren.         Aufrecht  (Magdeburg). 

157.  Bitrige  Plenritiden  bei  S&nglingeQ. 
Bakteriologie;  von  A.  N.  Schkarin.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  LI.  6.  p.  660.  1900.) 

Schk.  hat  das  pleuritische  Exsudat  von  38 
im  Petersburger  Findelhause  verstorbenen  Säug- 
lingen untersucht.  Es  handelte  sich  16mal  um 
eiterige,  20mal  um  ser5se  Exsudate,  üeber  die 
beiden  fehlenden  sind  keine  Angaben  gemacht. 
Im  eiterigen  Exsudate  wurden  Pneumokokken 
7mal  in  Reincultur,  6mal  mit  anderen  Organismen 
zusammen  gefunden.  Staphylococcus  und  Strepto- 
ooocus  pyogenes  war  je  Imal  allein  vorhanden.  In 
allen  20  Fällen  von  serGser  und  sero- fibrinöser 
Pleuritis  waren  Pneumokokken  vorhanden,  13mal 
in  Beincultur.  Thierversuche  Hessen  erkennen, 
dass  die  aus  eiterigem  Exsudate  stammenden 
Pneumokokken  eine  grössere  Virulenz  besassen  als 
die  aus  wässerigen  Ergüssen  gezüchteten.  20  der 
38  untersuchten  Kinder  litten  an  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose.   Tuberkelbacillen  konnten  jedoch  nur 


in  4  Fällen  nachgewiesen  werden,  2mal  durch  das 
Mikroskop,  2mal  durch  den  Thierversuch.  Das 
Exsudat  war  in  diesen  4  Fällen  Imal  eiterig,  3mal 
serös.  Die  20  tuberkulösen  Kinder  hatten  zur 
Hälfte  seröse,  zur  anderen  Hälfte  eiterige  Exsudate. 
Am  Schlüsse  weist  Schk.  auf  die  enorme  Zu- 
nahme der  Tuberkulose  im  Petersburger  Findel- 
hause hin.  Brückner  (Dresden). 

V 

158.  ZarAetiologiedesKenohhastens;  von 

Dr.  Angelo  Luzzatto  in  Graz.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVm.  24.  p.  817.  1900.) 

L.  untersuchte  den  Auswurf  von  41  Keuch- 
hustenkindem  bakteriologisch  und  sah  darin  häufig 
2  Bakterienarten,  nämlich  einen  Diplococcus,  der 
jedenfalls  dem  Diplococcus  lanceolatus  nahe  ver- 
wandt ist,  und  einen  schlanken,  dem  Influenza- 
bacillus  ähnlichen  Bacillus.  Nur  dem  letzteren, 
für  den  L.  den  Namen  Bacillus  minutissimus  sputi 
vorschlägt,  kommt  vielleicht  eine  ätiologische  Be- 
deutung zu.  Brückner  (Dresden). 

159.  Etade  compar^e  da  vibrion  septiqae 
et  de  la  bacterie  da  charbon  aymptomatique ; 

par  E.  Leclainche  et  H.  Vall6e.  (Ann.  de 
rinst  Pasteur  XIV.  9.  p.  590.  1900.) 

Während  die  obengenannten  Spaltpilze  in  ihrem 
Aeusseren  und  als  Krankheiterreger  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einander  besitzen,  unterscheiden  sie 
sich  scharf  von  einander  bei  Verimpfung  auf  Meer- 
sckweinehen.  In  der  Bauchhöhle  des  Meerschwein- 
chens sahen  L.  und  Y.  den  ersteren  Spaltpilz  zu 
langen  Stäbchen  auswachsen,  die  sich  bei  dem  an- 
deren Spaltpilze  nicht  finden.  Hinsichtlich  der 
Sehutzimpfung  unterschieden  sich  beide  Spaltpilze 
gleichfalls  scharf,  indem  die  Schutzimpfung  mit 
dem  einen  keineswegs  gegen  die  Ansteckung  mit 
dem  anderen  schützte.  Endlich  diente  die  Er- 
scheinung der  ZusammetibaUung  zum  scharfen 
Unterscheiden  beider  Spaltpilze. 

Radestock  (Blasewitz). 

160.  Qaelquea  ezpfeienoea  aar  la  peate  & 
Porto ;  par  le  Dr.  M  6 1  i  n.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
XIV.  9.  p.  597.  1900.) 

Die  Untersuchungen  M.*s,  die  sich  auf  den  Aus- 
wurf der  mit  Lungenentzündung  behafteten  Pest- 
kranken erstreckten,  ergaben,  dass  auf  der  Höhe 
der  Lungen-,  bez.  Luftröhrenentzündung  Pest- 
kranker die  im  Auswurfe  enthaltenen  Pestkeime 
den  Tod  der  mit  ihnen  angesteckten  Meerschwein- 
chen binnen  3 — 4  Tagen  verursachen;  war  da- 
gegen der  mit  Lungenentzündung  behaftet  gewesene 
Pestkranke  bereits  4 — 8  Tage  fieberlos  und  frei 
von  Rasselgeräuschen  auf  der  Lunge,  so  war  die 
Ansteckungskraft  des  Auswurfes  eine  geringere, 
indess  verendeten  die  mit  solchem  Auswurfe  ge- 
impften Meerschweinchen  binnen  5 — 7  Tagen. 
Hingegen  war  der  Auswurf  von  Kranken,  die  be- 
reits 9  Tage  fieberlos  und  frei  von  Rasselgeräuschen 
waren,  ganz  unschädlich  für  die .  Versuchsthiere. 
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Somit  bilden  Pestkranke  mit  Auswurf  während 
der  ersten  8  Tage  nach  ihrer  Entfieb^-ung  eine 
bedenkliche  Ansteckungsquelle  für  ihre  Umgebung 
und  fQr  sich  selbst.  Weiter  fand  M.,  dass  das  Blut 
geheilter  Pestkranker,  selbst  wenn  sie  nicht  mit 
Pestheilserum  behandelt  waren,  sowohl  zu  Schutz-, 
als  zu  Heilimpfungen  bei  Meerschweinchen  brauch- 
bar war. 

Endlich  beobachtete  M.,  dass  die  Wirksamkeit 
des  in  versiegelten  Fläschchen  aufbewahrten  Pest- 
heilserum nicht  über  3  Monate  hinaus  erhalten  blieb. 

Radestock  (Blasewitz). 

161.  Ueber  die  hiatologiaohe  Ver&ndernng 
des  Maakelgewebea  bei  der  Lepra  und  eine 
besondere  Wucherung  und  Hyperohromatoae 
der  MuBkelkerne ;  yon  Dr.  Akira  Fujinami 
aus  Japan.  (Virchow's  Arch.  CCLXI.  1.  p.  159. 
1900.) 

F.  fand  in  gut  erhaltenen  Muskelfasern  niemals 
Aussatzstäbchen,  nur  in  den  stark  körnig  zerMle- 
nen  Muskelfäserchen  befanden  sich  ab  und  zu  ver- 
einzelte Spaltpilze. 

Uebrigens  werden  die  Veränderungen  des 
Muskelgewebes,  zu  denen  vor  Allem  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  der  Muskelkeme  um  das  3 — 
5fache  und  eine  hervorsiechende  Färhbarkeü  gehört, 
weder  durch  die  Spaltpilze  selbst,  noch  durch  die 
Nervenfaserentartung  hervorgerufen,  vielmehr  er- 
blickt F.  in  ihnen  lediglich  die  Folgen  einer  Er- 
nährungstörung,  die  hauptsächlich  an  den  Muskel- 
kernen zum  Ausdruck  gelangt. 

Badestock  (Blasewitz). 

162.  Weitere  Beobaohtangen  über  die 
speoifisohe  Färbung  der  Haemamoeba  leno- 
aemiae  magna ;  von  Prof.  M.  L  ö  w  i  t  in  Innsbruck. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXVIII.  2. 
p.  416.  1900.) 

L.  fand,  dass  der  „Schmarotzer^^  in  dem  man 
den  Erreger  der  Leukämie  venmUhet,  sich  durch 
sein  Verhalten  zu  Thionin-  und  Jodfärbung,  sowie 
durch  seine  eigenartige  Form  von  den  Körnern  der 
Mastzellen  und  ähnlichen  Oebilden  leicht  unter- 
scheiden läset. 

Die  von  L.  gesehenen  muthmaasslichen  Schma- 
rotzer, die  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Trägern 
des  Sumpffiebers  zu  haben  scheinen,  besassen  bei 
10/u  Länge  Oeissel-  oder  Sichelform  und  fanden 
sich  nur  bei  Leukämie. 

Die  Leukämie  des  Menschen  konnte  L.  auf 
Kaninchen  übertragen,  worauf  im  Blute  dieser 
Thiere  ähnliche  „Schmarotzer^^  vorkamen,  die 
gleichfalls  von  den  Körnchen  der  Mastzellen  ver- 
schieden waren.  Bei  den  angesteckten  Kaninchen 
entstand  eine  schleichende  Krankheit,  die  ent- 
schieden Aehnlichkeit  mit  der  Leukämie  des  Men- 
schen besass.  Reinzüchtungen  der  beschriebenen 
Oebilde  gelangen  bisher  nicht. 

Radestock  (Blasewitz). 


163.  Das  hftmatologisohe  Bild  derLympk- 
ämie  ohne  anatomisohenBefandyim  AnaohloBse 
an  aohwere  Anämie;  von  Emil  KörmöczL 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  15.  1899.) 

Bei  einer  öQjähr.  Kr.,  die  das  Bild  schwerster  Anämie 
mit  Fieber  und  Neigung  zu  Blutungen  darbot,  entwickelte 
sich  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  eine  leukämische 
Blatbeschafifenheit ,  bei  der  die  grosse  Anzahl  der  ein- 
kernigen weissen  Blatzellen  und  deren  Polymorphis- 
mus in  die  Augen  fielen.  Bei  einer  Oesammtzthi  Ton 
107000  Leukocyten  (zu  1600000  rothen  BlutkörpercheD) 
kamen  auf  die  polynukleären  und  eosinophilen  Zellen  nor 
5%,  gegenüber  den  mononukleären  die  mit  95%  vertreten 
waren.  Bei  der  Sektion  Hess  der  Fall,  der  im  kliniacheo 
Bilde  g;anz  der  akuten  Leukämie  entsprach,  Verändenin- 
gen,  wie  sie  der  Leukämie  entsprechen,  nicht  erkeanen. 

W  e  i  n  t r  au  t  (Wiesbaden). 

164.  Lenkooytose  und  Jodreftktion  der 

Leiikooyten;vonSiegfried  Kaminer.  (Deat- 
sohe  med.  Wchnschr.  XXIX.  15.  1899.) 

Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  über  die 
Jodreaktion  der  weissen  Blutkörperchen  im  ctrku- 
lirenden  Blute  unterscheidet  K.  3  Stadien  der 
Reaktion :  1)  Das  Stadium  der  diffusen  Färbung. 
Das  Protoplasma  ist  röthlich  gefärbt;  der  Kern 
hebt  sich  deutlich  ungefärbt  vom  Protoplasma 
ab.  2)  Das  Stadium  der  circumscripten  Yk- 
bung  und  Kömelung.  Man  sieht  im  deutlich 
distinkten  Protoplasma  mehr  oder  weniger  stark 
braun  gefärbte  Körnchen  und  Schollen.  3)  Das 
Stadium  der  vollkommenen  Metamorphose  des 
Protoplasma.  Das  Protoplasma  ist  völlig  in  branne 
Massen  umgewandelt,  aus  denen  sich  der  Kern 
ungefärbt  abhebt 

Am  häufigsten  ist  das  Stadium  2,  etwas  sel- 
tener das  Stadium  1  und  nur  ganz  selten  das 
Stadium  3.  Extracelluläre,  mit  Jod  sich  färbende 
Elemente  waren  nur  höchst  selten  nachzuweisen 
und  auch  die  intracelluläre  Reaktion  wurde  niemals 
im  normalen  Menschen-  oder  Kaninchenblute  ge- 
sehen, unter  den  pathologischen  Verhältnissen, 
die  die  Jodreaktion  mit  sich  bringen,  spielt  die 
Leukocytose  eine  hervorragende  Rolle.  Der  posi- 
tive Ausfall  der  Reaktion  wird  nur  bei  bestehender 
Leukocytose  beobachtet  Doch  kann  bei  entzQnd- 
lichen  Krankheiten  Leukocytose  bestehen  und  die 
Jodreaktion  fehlen,  und  es  kann  die  letztere 
auch  bei  Krankheiten  auftreten,  bei  denen  keine 
lokalisirten  Eiterungen  vorhanden  sind.  Nicht  die 
Mittel,  die  den  Glykogen vorrath  der  Leber  ver- 
mindern, sondern  die  im  Blute  kreisenden  Toxine 
machen  die  Leukocyten  jodempfindlich,  und  zwar 
auch  dann,  wenn  keine  lokalisirten  Eiterungen  im 
Körper  sich  befinden.  Man  kann  also  nicht  mit 
Czerny  annehmen,  dass  die  jodempfindlicheo 
Leukocyten  aus  Eiterherden  in  die  Blutbahn  ein- 
wandern, sondern  muss  vielmehr  die  Veränderung 
im  Leukocytenplasma  als  das  Primäre  ansehen, 
wobei  die  jodempfindliche  Substanz  im  Leukocyten 
selbst  als  ein  Degenerationprodukt  entsteht 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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165.  Ueber  die  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes auf  das  Hen;  von  Dr.  F.  Rolly.  (Arob« 
f.experim.Pathol.  u.Pharmakol.  XLII.  2 — 4.  p.  283» 

1899.) 

Das  regelmftssigste  und  wesentlichste  Symptom 
der  experimentellen  Diphtherie  ist  der  allmähliche 
Abfall  des  Blutdruckes  und  das  fortschreitende  Ver- 
sagen des  Kreislaufes.  Durch  Versuche  an  dem 
nach  Hering  mit  seinem  Lungenkreislaufe  vom 
übrigen  Körper  abgetrennten  Warmblfiterherzen 
weist  R  nach,  dass  weder  die  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Gentrum,  noch  der  Athemstillstand  als 
aasschliessliche  Todesursache  bei  der  experimen- 
tellen Diphtherievergiftung  anzusehen  sind,  sondern 
dass  sich  unmittelbaran  diese  Wirkungen  des  Giftes 
der  Herztod  anschliesst,  auch  wenn  das  Herz 
unabhängig  vom  Qefässsystem  sich  selbst  über- 
lassen bleibt  Obwohl  Kaninchen  das  12 — 20fache 
der  tOdtlichen  Gabe  eingespritzt  wurde,  wirkte  das 
Diphtheriegift  unmittelbar  auf  das  Herz  nicht  ein ; 
vidmehr  bedurfte  es  einer  etwa  24stündigen 
Latenzperiode ,  bis  das  Gift  sehr  allmählich  aus 
dem  Blute  in  die  Gewebe  aufgenommen  und  in 
den  betroffenen  Organen  fixirt  wurde.  Erst  wenn 
der  Giftgehalt  in  den  empfindlichen  Organen  bis  zu 
einem  gewissen  Schwellen  werthe  gewachsen  ist, 
bricht  die  Vergiftung  anscheinend  akut  aus.  Es 
gelang  nicht,  das  in  das  Organ  aufgenommene  Gift 
durch  Injektion  normalen  Blutes  vor  oder  im  Be- 
ginne der  Blutdrucksenkung  oder  durch  2maligen 
Wechsel  der  geringen,  im  Herzpräparate  cirku- 
,  ürenden  Blutmenge  aus  dem  Herzen  wieder  heraus- 
zuspfilen.  Zu  dem  zu  erwartenden  Zeitpunkte  stellt 
das  nach  der  Diphtherievergiftung  isolirte  Herz 
seine  Funktion  ein,  zu  dem  es  auch  ohne  Durch- 
spülung  mit  normalem  Blute  gelähmt  worden 
wära 

Diese  allmähliche,  aber  auch  besonders  feste 
Fixation  des  Diphtheriegiftes  im  Herzen  lässt  es 
verständlich  erscheinen,  dass  sich  auch  nach  dem 
Ablaufe  der  akuten  Infektion  noch  funktionelle 
Störungen  von  Seiten  des  Herzens  einstellen  können. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

166.  Ueber  die  Entstehung  der  Haatödeme 
bei  experimenteller  hydrämieoher  Plethora; 
von  Dr.  R.  Magnus.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Phannakol.  XLII.  2—4.  p.  250.  1899.) 

Nach  einer  gründlichen  literarischen  Zusam- 
menstellung über  sein  Thema  giebt  H.  seine 
eigenen  Untersuchungen,  die  zunächst  die  Frage 
behandeln :  Tritt  am  normalen  Versuchsthiere  Haut- 
Odem  bei  künstlicher  hydrämischer  Plethora  auf? 
Erzeugt  wurde  die  hydrämische  Plethora  bei  Kanin- 
chen und  Hunden  durch  Einlaufenlassen  blutwarmer 
0.93proc.  Kochsalzlösung  in  die  Jugularvene ;  die 
Eänlaufsmengen  wechselten  zwischen  17^ lo  und 
llO^/o  d^  Körpergewichtes.  Hautödem  wurde 
diagnosticirt,  wenn  zwischen  den  Druckstellen 
zweier  gegen  einander  drückender  Fingerspitzen 


ein  Wulst  stehen  blieb.  Es  gelang  niemals,  cUl- 
gemeines  Hautödem  zu  erzeugen ;  nöthig  ist  dazu 
vielmehr  eine  vorherige  Schädigung  des  Oefäss- 
endothels.  Aus  diesem  Orunde  treten  auch  bei 
Durchspülung  eines  soeben  getödteten  Thieres 
^/s  Stunde  nach  dem  Tode  enorme  Oedeme  der  Haut 
und  der  Subcutis  auf. 

Femer  ist  arsenigsaures  Natrium  als  ein  typi- 
sches Capillargefassgift  anzusehen,  denn  bei  intra- 
venöser Applikation  schafft  es  einen  Zustand,  in 
dem  experimentelle  Hydrämie  zu  Oedemen  führt 
Auch  die  Chloroformnarkose  disponirte  zu  Oedem 
am  ganzen  Körper,  bei  der  ChiorcdhydraHnUmkcUum 
nur  deren  ehremische  Form.  Die  Aethemarkose  hatte 
in  dieser  Beziehung  die  gleiche  Wirkung  wie  die 
Chloroformnarkose.  Phosphorvergiftung  disponirte 
bei  Kaninchen  zwar  nicht,  wohl  aber  bei  Hunden. 

Unwirksam  oder  nur  unbedeutend  wirksam 
waren  von  pharmakologischen  Agentien  das  Zellen- 
gift Fluornatrium,  Kaliumsalpeter  und  Ricin. 

Von  experimentell -pathologischen  Eingriffen 
disponirten  zu  allgemeinem  Oedem  die  Exstirpation 
derNieren,sowie  dieUreterenunterbindung;  gewisse 
Zeit  nach  beiden  Eingriffen  waren  die  Qefässe  derart 
verändert,  dass  sie  bei  dieser  experimentellen  Urämie 
bei  Durchspülung  dem  Flüssigkeitdurchtritte  ver- 
minderten Widerstand  entgegensetzten. 

H.  Dreser  (Elberfeld). 

167.  Beitrag  sur  Kenntnias  der  paeudo- 
ohylöaen Asoitesformen;  von  Micheliu.  Mat- 
tirolo.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XHI.  3.  1900.) 

Es  giebt  milchartige  Ergüsse,  deren  Opalescenz 
nicht  oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich  durch 
die  Gegenwart  von  Fett  bedingt  ist,  wenn  dieses 
sich  in  kleiner  Menge  darin  vorfindet;  vielmehr 
haben  die  darin  enthaltenen  Lecithine  den  Haupt- 
antheil  an  dieser  Erscheinung. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

168.  Histologie  des  arthrites  ohroniquee 
et  spicialement  de  Tarthrite  blennorrhagique ; 

par  H61dne  Densusianu.  (Arch.  de  M6cl. 
expörim.  XIII.  1.  p.  79.  1901.) 

D.  berichtet  über  die  histologische  Unter- 
suchung in  einigen  Fällen  von  Arthritis  chronica, 
von  denen  einer  auf  gonorrhoischer  Infektion  be- 
ruhte. Von  den  bisher  in  der  Literatur  bekannten 
32  Fällen  von  deformirender  Polyarthritis  durch 
Gonokokken  fand  in  keinem  eine  anatomische  Unter- 
suchung statt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  die  überwiegende 
Zahl  der  grösseren  und  kleineren  Gelenke  betroffen.  Die 
Knochenenden  der  betroffenen  Gelenke  zeigten  grosse 
Markräume,  gefüllt  mit  Fettmark.  Die  Enoohenbälkchen 
der  Spongiosa  waren  verschmälert  Der  Gelenkknorpel 
war  znm  Theil  verschwanden  und  durch  Knochen  ersetzt, 
der  stellenweise  darch  Bindegewebe  mit  der  Synovialis 
in  Yerbindang  stand,  welch  letztere  vielfache  Wache- 
mngen  erkennen  liess.  Durch  die  Verwachsung  der 
Oberfläche  des  Gelenkknorpels  mit  der  Synovialis  war 
das  Gelenk  anbeweglich.  Sammtartige  Anffaserang  des 
Knorpels  war  nicht  vorhanden.  Die  oberflächlichen  Sub- 
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stanzverloste  des  Oelenkknorpels  waren  mit  neogebfl- 
detem  fibrösen  Gewebe  bedeckt,  das  mit  der  Synoyialis 
in  YerbinduDg  stand.  In  der  Gelenkböble  fand  sich  sehr 
wenig  Flüssigkeit. 

In  den  anderen  Fällen  von  chronischer  Arthritis, 
die  D.  untersuchte,  fanden  sich  die  gewöhnlichen 
Veränderungen,  Knorpel  -  Wucherung  und  Auf- 
faserung  und  schleimige  Degeneration,  Rarifikation 
und  Ebumisation  des  Knochengewebes,  fettige  Um- 
wandlung des  Markes,  Wucherungen  der  Synovialis. 
Charakteristisch  für  die  gonorrhoische  Form  ist 
nach  D.  das  Hereinwachsen  der  Synovialis  in  den 
Knorpel  und  die  Neigung  zur  Bildung  fibrGser  und 
selbst  knöcherner  Ankylosen. 

Ho  ff  mann  (Breslau). 

169.  Beitrag  war  Brkl&nmg  hamaaurer 
Niedertohl&ge  im  Urin;  von  Prof.  0.  Klem- 
perer  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  diätet  u.  physikaL 
Ther.  V.  1.  p.  48.  1901.) 

Bei  der  Bildung  hamsaurer  Niederschläge  ist 
trotz  zahlreicher  sorgßltiger  Untersuchungen  noch 
Mancherlei  dunkel  und  Theorie  und  Praxis  stimmen 
durchaus  nicht  immer  überein.  Man  lässt  einen 
Kranken,  dem  ein  Harnsäurestein  abgegangen  ist, 
reichlieh  Wasser  trinken,  verordnet  eine  nuclein- 
arme,  vorzugsweise  pflanzliche  Nahrung,  damit  der 
Harn  reichlich  kohlensaure  Alkalien  enthält  und 
viel  Harnsäure  lOsen  kann,  und  trotz  alledem  bilden 
sich  oft  genug  wieder  Niederschläge  und  Steine. 
Augenscheinlich  kommen  hier  noch  Umstände  in 
Betracht,  die  bisher  nicht  genfigend  beachtet  sind 
und  zu  diesen  Umständen  dQrfte  das  Verhalten 
der  Kohlensäure  im  Harne  gehören.  Kl.  suchte 
2  Fragen  zu  beantworten:  Welche  Einwirkung  hat 
die  Kohlensäure  auf  die  Lösungsverhältnisse  der 
Harnsäure  und  ihrer  Salze,  und  wie  gross  ist  der 
Gehalt  des  Harns  an  physikalisch  absorbirter 
Kohlensäure  unter  verschiedenen  Bmährungsbedin- 
gungen?  Die  Antworten  lauten  etwa  folgender- 
maassen :  Bei  reiner  Fleischkost  ist  der  GOs-Oehalt 
des  Harnes  sehr  gering,  bei  Einnahme  von  kohlen- 
saurem Natron  und  im  sauren  Harn  ist  er  raichlich, 
da  das  Garbonat  in  den  Harn  übergeht  und  hier 
durch  die  sauren  Salze  zersetzt  wird.  Nach  Gb- 
nuss  von  COs-haltigem  Wasser,  sowie  von  Bier  und 
Milch  und  nach  Bewegungen  ist  der  Kohlensaure- 
gehalt  des  Harnes  ziemlich  gross :  die  freie  Blut- 
kohlensäure dififundirt  durch  die  Nieren.  Ein 
sicherer  Beweis  hierfür  liegt  in  der  Thatsache, 
dass  nach  dem  Oenusse  alkalischer  kohlensäure- 
haltiger Wässer  der  Harn  bei  alkalischer  Reaktion 
reichlich  CO2  enthält.  Bei  Pflanzenkost  nimmt  der 
GO^-Gehalt  des  Harnes  nicht  so  zu,  wie  man  er- 
warten könnte,  wahrscheinlich  deshalb  nicht,  weil 
es  an  den  Basen  fehlt,  um  reichlieh  Garbonat  zu 
erzeugen.  Dass  der  Kohlensäuregehalt  für  das 
Sedimentiren  von  Bedeutung  ist,  ist  zweifellos. 
Niederer  Kohlensäuregehalt  erleichtert  das  Sedi- 


mentiren der  Urate ;  hoher  Kohlensänregehalt  er- 
leichtert bei  saurer  Reaktion  das  Auslallen  der 
reinen  Harnsäure.  Bei  schwach  alkalischer  Reak- 
tion befördert  ein  hoher  Kohlensäuregehalt  die  Lö- 
sung der  hamsauren  Salze.  —  Also,  für  die  Praxis 
ergiebt  sich  folgende  Regel :  „Man  sorge  für  eise 
der  neutralen  eich  nähernde  Reaktion  und  hohai 
Kohlensäuregehalt  des  Urins,  indem  man  bei  ge- 
mischter Diät  den  Oenuss  alkalischer  CO^-haltiger 
Mineralwässer  verordnet^.  D  i  p  p  a 

170.  Zur  Aetiologle  und  experimeBteUeD 
Eneagang  dar  Leberoirrhoae ;  von  Dr.  M  a  r  c  k  - 
wald  in  Barmen.  (Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLVm.  13.  1901.) 

M.  ging  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  das 
Erste  bei  der  Leberoirrfaose  die  Zerstörung  des 
Leberparenohyms  ist,  der  die  Bindegewebewnche- 
rung  folgt,  und  dass  es  bei  richtiger  Anordnung 
der  Yersudie  gelingen  müsse,  durch  ein  Mittel,  das 
die  Lebertellen  zerstört,  eine  typische  Girrhose  m 
ersengen.  Als  solches  Mittel  benutzte  er  das  Anti- 
pyrin,  als  Versuchsthiere  FrOsche  und  es  gelang 
ihm  in  derThat  bei  der  nOthigen  Vorsicht  und  Aus- 
dauer (au  grosse  Antipyrindosen  bewirkten  eine 
akute  Zerstörung  der  Leber)  eine  typische  Leber- 
cirrhoee  hervorzurufen.  Seiner  Ansicht  nach  kann 
man  behaupten  :  „Jedes  Agens,  dass  geeignet  ist, 
Leberzellen  zu  zerstören,  muss  bei  chronischer  Bin- 
wirknng  Lebercirrhose  hervorrufen,  wenn  deren 
Zustandekommen  nicht  durch  besondere,  ausser- 
halb der  Leber  gelegene  Verhältnisse  verhindert 
wird".  D  i  p  p  e. 

-^171.  Ueber  die  antiphlogiatisohe  Fem- 
Wirkung  der  Kälte;  von  Dr.  E  m  m  e  r  t.  (Fortsohr. 
d.  Med.  XIX.  9.  1901.) 

Samuel  stellte  fest,  dass  bei  Kaninchen  die 
durch  Grotonöl  hervorgerufene  Entzündung  eines 
Ohres  auffallend  mild  verlief,  wenn  man  das  Thier 
oder  auch  nur  das  andere  gesunde  Ohr  in  kühles 
Wasser  steckte.  Er  suchte  den  Ghrund  hierfOr  in 
einer  Reflexwirkung  auf  die  Gefässe  des  entzfln- 
deten  Ohres.  E.  hat  die  Versuche  auf  Veranlassung 
von  Ooldscheider  nachgeprüft  und  kommt  in 
dem  Ergebnisse,  dass  Samuel 's  Beobachtung 
richtig,  seine  Erklärung  aber  falsch  ist  Es  handelt 
sich  bei  der  deutlichen  günstigen  Beeinflussung 
der  Entzündung  einfach  um  eine  Eältewirkung  und 
die  Folge  einer  Abkflhlung  des  ganzen  Eaninchen- 
körpers.  „Die  Immersion  nach  Samuel  ist  daher 
im  Grunde  nichts  Anderes  als  die  seit  jeher  be- 
kannte und  benutzte  Antiphlogose  durch  lokale 
Eälteeinwirkung.'^  Praktisch  hat  die  ganze  Sache 
keinen  rechten  Werth,  weil  es  beim  Menschen  nic^t 
gelingt,  durch  örtliche  Kälteeinwirkung  die  Blnt- 
temperatur  genügend  herunter  zu  setzen. 

Dippe. 


IV»  Phanoakologie  und  Toxikologie, 
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172.  Ueber  das  Verhalten  des  Melanoidins 
und  des  jodhaltigen  Spongomelanoidina  im 
thierischen Organismus ;  von  Dr.  Max  Rosen- 
feld. (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XLV.  1  u.  2.  p.  51.  1900.) 

Die  aus  Fibrin  durch  Säureeinwirkung  erhaltene 
Melanoidinsäure  wirkt  bei  Thieren  in  die  Venen 
gespritzt  stark  giftig  (Muskelzuckungen)  und  wird 
im  Urin  ausgeschieden.  Die  melaninartige,  jod- 
haltige Substanz  des  Badeschwammes  zeigt  eine 
?iel  geringere  Toxicität,  sie  wird  bei  intravenöser 
Beibringung  und  auch  bei  Zufuhr  per  os  unver- 
ftndert  ohne  Jodabspaltung  ausgeschieden. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

173.  1)  Ueber  Jedipin  als  mehrfaches  dia- 
gnostisohes  Hittel;  von  Dr.  Franz  Werner. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  7.  1901.) 

2)  üeber  Jedipin ;  von  M  ax  M.  £  1  a  r.  (Deut- 
sche med.  Ztg.  97.  1900.) 

8)  Klinische  Erfahrangen  über  das  Jedipin ; 
?on  Dr.  Anton  Zirkeibach.  (Pester  med.- 
chirurg.  Presse  XXXVL  33.  34.  1900.) 

4)  üeber  die  therapeutische  Verwendung 
deaJodipin;  von  Henri  Sessous  in  Halle  a.S. 
(Inaug.-Diss.  Darmstodt  1900.  G.  Otto's  Hof- 
bochdruckerei.) 

1)  Werner  führt  zunächst  aus,  dass  das 
Jedipin  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (bei 
saurem  Magensafte)  unzersetzt  in  den  Darm  ein- 
tritt, dass  erst  hier,  namentlich  durch  die  Einwir- 
kung der  Qalle  und  des  Pankreassaf tes ,  seine 
Resorption  erfolgt  und  bespricht  dann  die  auf 
dieser  Thatsache  beruhende  mannigfaltige  dia- 
gnostische Verwerthung  des  Mittels.  £s  giebt 
Anfschluss :  1)  über  motorische  Magenstörungen : 
tritt  erst  1  Stunde  nach  Einnehmen  des  Jedipin 
oder  noch  später  Jodreaktion  im  Speichel  auf,  so 
entleert  sich  der  Magen  zu  langsam ;  zeigt  sich  die 
Jodreaktion  zu  früh,  schon  nach  etwa  15  Minuten, 
so  besteht  Insufficienz  des  Pylorus ;  2)  über  Stö- 
rungen in  dem  Zuflüsse  von  GaUe  und  Pankreas- 
saft  zum  Darme  durch  beträchtlich  verzögerten 
Eintritt  der  Speichelreaktion ;  3)  über  Störungen 
in  der  Darmresorption  (Atrophie  der  Darmscbleim- 
hant,  Amyloid,  Tuberkulose,  Peritonitis,  Erkran- 
kungen der  Mesenterialdrüsen) ;  4)  darüber,  ob  es 
sich  bei  trüben  Bauchergüssen  um  einen  Ascites 
chylosus  oder  einen  Ascites  adiposus  s.  chyliformia 
handelt;  5)  über  das  Zustandekommen  etwaiger 
Chylurie. 

2)  Klar  berichtet  über  die  guten  Erfolge,  die 
mit  dem  Jodipin  in  der  neuen  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  in  Schomberg  erzielt  wurden.  Es 
bewährte  sich  als  Antisyphilitioum  (auch  zur  Unter- 
scheidung zwischen  Lues  imd  Tuberkulose),  es 
wirkte  günstig  bei  Asthma  und  schien  die  Bück- 
bildung tuberkulöser  Schwielen  zu  befördern. 


3)  Der  Bericht  von  Zirkelbach  stammt  aus 
der  IL  med.  Universitätklinik  zu  Budapest  und 
lautet  durchaus  günstig.  Z.  bestätigt,  dass  das 
Jodipin  mindestens  so  gut  und  sicher  wirkt,  wie 
die  anderen  Jodpräparate,  dass  es  dabei  den  grossen 
Vortheil  bietet,  sehr  viel  schwerer  und  geringer 
Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen,  und  dass 
seine  Wirkung  länger  anhält  als  die  der  üblichen 
Jodalkalien. 

4)  Sessous  lobt  das  Jodipin  nach  den  Erfah- 
rungen der  Hallenser  med.  Klinik  namentlich  als 
Antisyphiliticum.  Er  meint,  es  nütze  zuweilen 
auch  noch  da,  wo  andere  Jodpräparate  im  Stiche 
lassen ;  es  wird  gern  genommen,  kann  auch  unter 
die  Haut  gespritzt  werden  und  macht  so  gut  wie 
keine  Vergiftungserscheinungen.  D  i  p  p  e. 

174.  1)  Ueber  Gitrophen.  Beilrag  %ur  Be- 
handlung des Keuchhtuiens ;  von  Dr.  Carl  TitteL 
(Wien.  med.  Presse  XU.  29.  1900.) 

«j  2)  üeber  Gitrophen  gegen  Keuchhusten; 

von   Dr.   Albert   Feuchtwanger   in  Frank- 
furt a.  M.     (Der  Einderarzt  XI.  8.  1900.) 

Zwei  Empfehlungen  des  Gitrophen  gegen  Keuch- 
husten. Es  soll  die  Anfälle  seltener  und  milder 
machen  und  den  ganzen  Verlauf  des  Leidens  günstig 
beeinflussen.  Die  Krankheit  im  ersten  Stadium  zu 
coupiren  vermag  es  nicht  Seine  Wirkung  äussert 
sich  auch  nur  so  lange,  als  das  Mittel  genommen 
wird,  man  kann  es  aber  lange  geben,  da  es  auch 
bei  kleinen  Kindern  keine  unangenehmen  Erschei- 
nungen macht.  Man  giebt  Säuglingen  etwa  0.1, 
1 — 3jährigen  Kindern  0.15 — 0.3,  älteren  Kindern 
0.4—0.5  3mal  täglich.  D  i  p  p  e. 

175.  Weitere  Mittheilungen  Aber  den  thera- 
peutischen Werth  Ton  Heroin  und  Aspirin; 

von  Dr.  A.  Nusch.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  12.  1901.) 

Der  Bericht  stammt  aus  dem  allgemeinen 
Krankenhause  zu  Nürnberg  und  spricht  sich  über 
beide  Mittel  günstig  aus.  Das  Eeroin  wirkte  zu 
0.005 — O.Ol  gegen  Hustenreiz  etwa  eben  so  gut 
wie  Morphium,  seine  Wirkung  gegen  Kurzathmig- 
keit  war  nicht  sehr  bedeutend  und  nicht  zuverlässig, 
besonders  unangenehme  Erscheinungen  traten  nicht 
hervor. 

Aspirin  bewährte  sich  gegen  Rheumatismus, 
gegen  Schmerzen,  gegen  Fieber.  Bei  dem  Rheu- 
matismus zieht  N.  es  dem  üblichen  salicylsauren 
Natron  vor,  man  kann  4 — 6  g  pro  die  mehrere 
Tage  hintereinander  geben.  Gegen  das  Fieber 
wirken  oft  schon  Gaben  von  2 — 3mal  0.25.  Bei 
Phthisikern  war  die  Prognose  ungünstig,  wenn 
Gaben  von  1 — 3  g  pro  die  die  Temperatur  ungenü- 
gend herunter  setzten,  oder  wenn  auf  kleine  Mengen 
Collaps  eintrat.  D  i  p  p  e^ 
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176.  De  Pemploi  therapeatiqae  da  sali- 
oylate  d'amyle  (ether  amyl-aalioyliqne);  par 

M.  B.  Lyonnet   (Gaz. hebd.  XL VII. 93. Nov. 22. 
1901.) 

Durch  Behandeln  einer  Lösung  von  Salieyl- 
säure  in  Amylalkohol  mit  freiem  Chlor  entsteht 
der  entsprechende  Salicylsäureamylester,  eine  farb- 
lose, bei  250^  siedende  Flüssigkeit,  in  Wasser  fast 
unlöslich,  leicht  löslich  in  Aether,  Chloroform  und 
Alkohol.  Sie  giebt  violette  Eisenreaktion.  Die 
Substanz  ist  auch  in  grossen  Dosen  (20  g)  ungiftig, 
geht  durch  die  unversehrte  Haut  hindurch  (posi- 
tive Eisenreaktion  im  Harn),  wird  auch  vom  Magen 
aus  resorbirt  und  soll  in  der  Leber  in  ihre  Com- 
ponenten  gespalten  werden.  L.  wandte  das  Prä- 
parat innerlich  und  ftusserUch  bei  verschiedenen 
Rheumatismuserkrankungen  an.  Er  ist  mit  dem 
Erfolge  zufrieden  und  lobt  besonders  das  Fehlen 
von  Nebenwirkungen  (Ohrensausen).  Vor  dem 
Methylsalicylat  hat  das  Mittel  den  Vorzug  der 
Geruohlosigkeit  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

177.  Das   Galomel   als   Dioretioam;    von 

E.  V.  L  e  y  d  e  n.   (Fortschr.  d.  Med.  XIX.  12.1901.) 

V.  L.  fürchtet,  dass  das  Calomel  als  Diureticum, 
das  lange  Zeit  vergessen  war,  bis  es  von  Jen- 
drassik  von  Neuem  entdeckt  wurde,  wieder  in 
Vergessenheit  gorathen  könnte.  Zu  Unrecht;  bei 
Herz-  und  Leberkrankheiten  mit  Wassersucht  ver- 
dient es  entschieden  angewandt  zu  werden  und 
wirkt  nicht  selten  vorzüglich,  wofür  v.  L.  ein  Bei- 
spiel anführt.  D  i  p  p  e. 

178.  Ueber  die  AuBSoheidong  der  Ham- 
säare  nach  Darreiohang  von  Chinasäure ;  von 
Dr.  Ferdinand  Blumenthal.  (Gharit6-Ann. 
XXV.  p.  34.  1900.) 

B 1.  hat  durch  neuere  Versuche  seine  frühere 
Annahme  bestätigen  können,  dass  die  Chinasäure, 
das  Sidonal,  die  Harnsäureausscheidung  herabsetzt, 
und  zwar  fand  er,  dass  es  sich  dabei  vorzugsweise 
um  die  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  gebildete 
Harnsäure  handelt  Neigt  der  Körper  nicht  zur 
Hamsäurebildung  oder  bedingt  die  Art  der  Nah- 
rung nur  eine  geringe  Harnsäurebildung,  so  wird 
der  Einfluss  der  Chinasäure  nur  gering  sein.  „Es 
ist  also  die  im  Ueberschusse  gebildete  Harnsäure, 
auf  welche,  wie  ich  glaube,  die  Chinasäure  zu  wir- 
ken vermag.^^ 

B 1.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das  Sidonal 
in  jedem  Falle  von  Oicht  eines  Versuches  für  werth. 

Dippe. 

179.  Ueber  die  experimentelle  Prüfung 
sogenannter  Gichtmittel  im  Allgemeinen  and 
über  die  Chinasäore  und  das  ohinasaore  Pipe- 
rasin  im  Besonderen ;  von  Dr.  Paul  Friedrich 
Richter.     (Charitr Ann.  XXV.  197.  1900.) 

Dass  zwischen  Oicht  und  Harnsäure  nahe  Be- 
ziehungen bestehen,  kann  nicht  mehr  bezweifelt 


werden,  wenn  uns  auch  das  Genauere  hierbei 
trotz  aller  Versuche  und  Beobachtungen  noch  redit 
dunkel  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  ähnliche 
Beziehungen  wie  zwischen  Zucker  und  Diabetes^ 
vielleicht  handelt  es  sich  bei  der  Gicht  nicht  um 
eine  vermehrte  Hamsäurebildung,  sondern  um  eineo 
verminderten  Hamsäureverbrauch  im  Körper. 

R.  fahrt  eingehend  aus,  welche  grosse  Schwie- 
rigkeiten allen  Versuchen  gegenüberstehen,  die 
darauf  hinausgehen,  den  Einfluss  gewisser  Stoffe 
auf  die  Hamsäurebildung  und  den  Hamsäure- 
verbrauch und  damit  auf  die  Gicht  zu  bestiin- 
men ;  vielleicht  helfen  uns  hierbei  die  Ergebnisse 
E  i  0  n  k  a  's  weiter,  dem  es  gelang,  bei  Vögeln  eine 
der  Gicht  zum  Mindesten  sehr  ähnliche  Krankheit 
zu  erzeugen.  R.  hat  Aehnliches  bisher  ohne  Er- 
folg bei  Kaninchen  versucht  Um  nun  festzustellen^ 
wie  ein  Ueberschuss  von  Harnsäure  auf  die  Ge- 
webe wirkt  und  wie  diese  Wirkung  dui-ch  ein 
Arzneimittel  beeinflusst  werden  kann,  hat  R  bei 
Tauben  durch  kleine  Dosen  von  chromsaurem  Kali 
das  Nierenparenchym  nach  und  nach  zerstört  and 
hat  einem  Theile  derThiere  zu  gleicher  Zeit  China- 
säure, bez.  chinasaures  Piperazin  (Sidonal)  gegeben. 
Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Chinasäure  und  Sidonal 
einen  ganz  erheblichen  Einfluss  ausübten,  dass  sie 
im  Stande  waren,  den  bei  allen  anderen  Thieren 
auftretenden  Niederschlag  von  Uraten  auf  den 
serösen  Häuten  und  auf  den  Unterleibsorganen  so 
verhindern.  Das  Wirksamste  hierbei  ist  zweifellos 
die  Chinasäure,  die  auch  die  harnsauren  Ablage- 
rungen in  den  Nieren  selbst  unverkennbar  ver- 
ringert. R  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass 
die  Anwendung  der  Chinasäure  bei  der  Gicht  und 
bei  Hamsäureniederschlägen  in  den  Hamwegen 
durchaus  begründet  ist  und  eine  sorgßQtige  E^ 
probung  verdient  Dippe. 

180.  Honthin,  ein  Darmadstringens  und 
seine  therapeatiache  Verwendang  in  der 
Kinderheilkande ;  von  Dr.  Josef  Reichelt 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH  36.  1900.) 

Honthin  ist  ein  keratinirtes  Albumintannat 
Es  stellt  ein  hellbraunes,  vollkommen  geruch-  and 
geschmackloses,  nicht  hygroskopisches  Pulver  dar, 
welches  in  Wasser  unlöslich  ist,  während  es  sich 
in  alkalischen  Flüssigkeiten  löst  Es  bewährte 
sich  bei  Kindern  mit  akuten  und  chronischen 
Darmkatarrhen  in  4 — ömaligen  täglichen  Gaben 
von  0.25 — 0.5  als  zuverlässiges  Adstringens.  Vor 
dem  Tannalbin  soll  es  den  Vorzug  grösserer  Billig- 
keit besitzen.  Brückner  (Dresden). 

181.  Ueber  die  therapentiaohe  Wirksam- 
keit desDigitozinannddesDigitaliBdialysatei; 

von  Heinrich  Bosse.  (Petersb. med. Wchnschr. 
N.  F.  XVIIL  6.  1901.) 

B.  hat  das  reine  Glykosid  Digitoxin  per  Klysma 
(pro  dosi  0.5 — 0.75mg,  pro  die  2^l^mg)  gegeben 
und  erreichte  damit  eine  Wirkung  in  FUlen,  in 
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denen  das  übliche  Infus  versagte.  Bei  längerem 
Gebranohe  beobachtete  er  manchmal  Erbrechen, 
doch  kann  die  Dosis  0.5  mg  Digitoxin  mindestens 
eben  so  lange  fortgegeben  werden  wie  die  ihr  ent- 
sprechenden 0.5  g  Folia  Digitalis  pro  dosi,  ehe  das 
Erbrechen  eintritt  Die  Wirkung  setzt  nach  12 
bis  24  Stunden  ein.  Bei  hy dropischen  Patienten 
wirkt  das  Mittel  als  gutes  Diureticum.  Per  os 
giebt  B.  das  Glykosid  in  Form  von  Tabletten  zu 
0.25  mg  Digitoxin.  Das  Digitalisdialysat  wird  aus 
den  frischen  Blättern  gewonnen,  dadurch  werden 
Zersetzungen  vermieden,  die  beim  Trocknen  der 
Blätter  auftreten  können.  Der  Giftigkeit  nach 
steht  das  Dialysat  nach  Jaquet  zwischen  Digi- 
talin  und  Digitoxin.  B.  wandte  das  Dialysat  zu 
20  Tropfen  3mal  täglich  mit  gutem  Erfolge  an. 
Bis  zum  Eintreten  der  Wirkung  dauert  es  oft  meh- 
rere Tage.  W.  Straub  (Leipzig). 

182.  Vershohe  zur  Deutung  der  tempera- 
turemiedrigenden  Wirkung  krampferregender 

Gifte;  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  H.  Damm  und 
Dr.  J.  Starke,  mitgetheilt  von  Erich  Harnack. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XL V.  3  u.  4. 
p.  272.  1901.) 

Das  Santonin  erniedrigt  die  Rectaltemperatur 
durch  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe,  die  wieder 
bedingt  ist  durch  eine  vasodilatatorische  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Gefftsse,  denn  die  Oefäss- 
wirkung  tritt  stets  ein  und  fällt  mit  dem  Tempe- 
raturabfalle zusammen ;  der  letztere  tritt  nicht  ein, 
wenn  die  Steigerung  der  Wärmeabgabe  unmöglich 
gemacht  wird  (Thermostat),  auch  nicht,  wenn  die 
gefässerweiternde  Wirkung  des  Santonins  durch 
gleichzeitige  Cocainwirkung  aufgehoben  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

183.  Die  Oiftwirkang  des  Alkohols  bei 
einigen  nervösen  tmdpsychisohenSrkrankan* 
gen;  von  Prof.  Wagner  von  Jauregg.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  lö.  1901.) 

Der  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Aikoholismus,  besonders  des  Delirium 
tremens,  nicht  vom  Alkohol  selbst,  sondern  von 
einem  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  im  Körper 
entstandenen  Oifte,  dem  alkohologenen  Qifte,  ab- 
hängen. Dieses  müsse  den  durch  Infektion  ent- 
stehenden Giften  ähnlich  sein,  weil  bei  dem  Deli- 
liom  der  typische,  mit  einer  Art  von  Erisis 
endigende  Verlauf,  das  Fieber,  das  Blutbild,  die 
oft  b^leitende  Albuminurie,  der  Augenkatarrh,  die 
alimentäre  Olykosurie  sehr  an  gewisse  infektiöse 
Krankheiten  erinnern.  Aehnlich  wie  das  Delirium 
seien  die  Polyneuritis  und  die  Eorssakoffsche  Krank- 
heit bei  Säufern  zu  beurtheilen.  [Was  der  Vf.  über 
die  Bedeutung  der  Abstinenz  sagt,  ist  recht  be- 
denklicL]  Möbius. 

184.  Alkohol  und  OeisteBStdrang ;  von  Dr.  J.  A. 
Hirschl.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  15.  1901.) 

H.  hat  berechnet,  dass  30<^/o  der  in  K raff t- 
Ebing's  Abtheilung  aufgenommenen  männlichen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 


Geisteskranken  Säufer  sind  {i.4P[f^  der  weiblichen). 
Eine  Zu-  oder  Abnahme  war  in  den  letzten  1 0  Jahren 
nicht  deutlich  nachzuweisen.  Den  aufgenommenen 
Säufern  wurde  (mit  wenigen  Ausnahmen)  der  Alko- 
hol sofort  entzogen,  „ohne  dass  jemals  durch  diese 
absolute  Abstinenz  irgend  welche  bedrohliche  Er- 
scheinungen festzustellen  waren'^  In  den  letzten 
10  Jahren  sind  156  Kranke  im  Delirium  gestorben 
(4.3»/o  der  Säufer,  12.80/o  der  Deliranten).  Von 
den  3579  Säufern  mussten  1006  der  Irrenanstalt 
zu  langer  Verpflegung  übergeben  werden.  H.  weist 
auf  die  grossen  Ausgaben  hin,  die  dem  Staate 
durch  die  Verpflegung  der  Säufer,  ihre  verkom- 
mene Nachkommenschaft  U.S. w.  erwachsen.  Diese 
Kosten  würden  „allein  den  Vortheil,  den  der  Staat 
aus  der  Begünstigung  von  Fabrikation  und  Ver- 
schleiss  des  Branntweins  zieht,  sicher  übertreffen". 

Höbius. 

185.  üeberDesinfektionswirkong  des  Alko* 
holSy  insbesondere  der  Alkoholdämpfe;   von 

Dr.  Georg  Frank  in  Wiesbaden.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL VIII.  4.  1901.) 

Auf  der  Suche  nach  einem  unschädlichen  Des- 
infektionmittel für  Borsten  und  Haare  hat  F.  ausser 
den  Dämpfen  der  Essigsäure,  des  Holzessigs,  des 
Acetaldehyds ,  des  aldehydreichen  Vorlaufs  der 
Spiritusrektifikation  auch  Spiritusdämpfe  von  ver- 
schiedenem Alkoholgehalte  auf  ihre  Desinfektion- 
kraft geprüft  und  gefunden,  dass  mit  Abnahme 
des  Alkoholgehaltes  und  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes bis  zu  einer  gewissen  Orenze  die  Des- 
infektionwirkung stieg.  Als  am  wirksamsten  er- 
wiesen sich  Dämpfe,  die  aus  40proc.  Alkohol  ent- 
wickelt wurden.  F.  führt  dies  zurück  auf  die 
desinficirende  Wirkung  des  entwickelten  Dampf- 
gemüches,  das  zu  90  Volumenprocent  aus  Alkohol 
und  zu  etwa  12  aus  Wasser  besteht.  Zur  Erklä- 
rung der  Wasser  Wirkung  zieht  F.  die  Ausführungen 
Ahlfeld 's  heran,  der  zuerst  auf  die  Wirkung  des 
Wassers,  auf  die  Bakterienhülle  hinwies.  F.  em- 
pfiehlt auf  Qrund  seiner  Versuche  den  Alkohol  drin- 
gend zu  häufiger  Anwendung  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  und  Hygieine.    F.  Krumm  (Karlsruhe). 

^^^186.  Zar  Beeinflussnng  der  Sinne ,  ins- 
besondere des  Farbensinnes,  und  der  Reflexe 
dnrch  Stryohnin;  von  W.  Fi  lehne.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXXIII.  p.  369.  1901.) 

Tastsinn.  Die  strychninisirte  Zungenspitze  des 
Menschen  wird  nicht  hyperästhetisch.  Oeschmach- 
sinn.  Nach  Einspritzung  von  4 — 5  mg  Strychnin. 
nitr.  (Selbstversuch)  ist  die  Fähigkeit,  süss  (Zucker) 
und  bitter  (Chinin)  zu  schmecken,  schwach,  aber 
nachweisbar  gesteigert.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  der  Angriffsort  des  Chinin  central  gelegen  ist 
Oentohsinn.  Lokale  Anwendung  des  Strychnin 
verschärft  den  Qeruchsinn  nicht.  OesiefUsinn, 
Durch  die  oft  geübten  Einspritzungen  von  Strych- 
nin unter  die  Sohläfenhaut  ist  eine  regionäre  Wir- 
kung auf  das  benachbarte  Auge  nicht  zu  erzielen. 
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Eine  solche  Strychnin Wirkung  Iftsst  sich  jedoch 
am  Auge  erzielen,  wenn  man  die  Iproc.  Lösung 
des  Giftes  auf  die  Cornea  träufelt  Die  Wirkung 
besteht  in  einer  Yergrösserung  des  Oesichts-  und 
Farbenfeldes,  und  zwar  fflr  Weiss  von  90®  auf 
93 — 95,  wesentlich  auch  für  Blau.  Die  Farben 
erscheinen  schöner,  gesättigter.  Dabei  handelt 
es  sich  nicht  um  Schaffung  neuer  Empfindungs- 
qualitäten, sondern  um  eine  Herabsetzung  des  Reiz- 
schwellenwerthes  fQr  die  schon  vorher  bestehende 
Möglichkeit,  die  entsprechende  Farbe  abnorm  peri- 
pher zu  erkennen.  Ausserdem  reagiren  nach  Stiych- 
nin  die  exoentrischen  Netzhautstellen  auf  einen 
allmählich  einsetzenden  und  andauernden  Reiz  an- 
dauernd so,  wie  sie  im  normalen  Zustande  nur 
vorübergehend  und  nur  für  plötzliche  Reize  reagi- 
ren. Das  Minimum  von  Beleuchtung,  das  am 
dunkel  adaptirten  Auge  zur  Erkennung  von  Details 
am  Förster'schenPhotometer  genügt,  wird  durch 
Strychnin  im  Maximum  um  1  O^/o  erniedrigt.  Licht- 
strahlen, die  normaler  Weise  nicht  gesehen  werden 
(Ultraroth,  Ultraviolett),  bleiben  auch  dem  strych- 
ninisirten  Auge  unsichtbar.  Die  Strychninwir- 
kungen  am  Auge  sind  offenbar  auf  eine  Erregbar- 
keitsteigerung der  «etwiMn  Retinaganglien  zurück- 
zuführen. Im  Weiteren  widerlegt  F.  die  Ansicht 
Yerworn's,  dass  das  Strychnin  seine  tetanische 
Wirkung  durch  Beeinflussung  der  sensiblen  Rücken- 
marksganglienzelle äussert. 

Das  Analogen  für  den  von  Yerworn  an- 
genommenen tetanischen  Erregungserguss  der  sen- 
siblen Zelle  wäre  für  die  Ganglienzelle  des  Auges 
das  Yerschmelzen  von  Erregungen  in  Intervallen, 
die  grösser  sind  als  die,  die  am  normalen  Auge 
noch  als  Pausen  erkenntlich  sind.  Etwas  Der- 
artiges tritt  aber  nicht  ein,  obwohl  die  betroffene 
Oanglienzelle  sensibel  ist  Zur  Widerlegung  der 
Yerworn 'sehen  Behauptung  wurde  partiell  das 
Rückenmark  strychninisirt  dadurch,  dass  am  Frosche 
vor  der  Einspritzung  des  Giftes  unter  die  Haut 
die  oberen  (den  oberen  Extremitäten  entsprechenden) 
Theile  des  Rückenmarks  durch  Gefässdurchreissen 
von  der  Cirkulation  ausgeschlossen  wurden.  Bei 
geeignet  klein  gewählter  Giftdosis  (0.05  mg)  zeigte 
sich  dann,  dass  von  vergifteter  sensibler  zu  un- 
vergifteter  motorischer  Zelle,  nämlich  von  vom 
nach'  hinten,  kein  Krampf,  dagegen  Krampf  bei 
Reflex  von  hinten  nach  vom,  nämlich  bei  unver- 
gifteter  sensibler  auf  motorische  vergiftete  Ganglien- 
zelle ausgelöst  wird.  Es  muss  also  die  motorische 
Ganglienzelle  vergiftet  sein,  wenn  Krampf  aus- 
gelöst werden  soll.  Dass  die  sensible  Ganglien- 
zelle für  die  Entstehung  der  Krämpfe  bedeutungs- 
los sei,  glaubt  F.  nach  den  Beobachtungen  an  der 
Netzhaut  nicht  W.  Straub  (Leipzig). 

187.  Zur  Wirkungaweiae  des  Strychnins 
auf  Rückenmark  und  periphere  Nerven ;  von 
Dr.  B  i  b  e  r  f  e  1  d.  ( Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIIL 
8  u.  9.  p.  397.  1901.) 


Yerworn  hatte  die  ROckenmarkslähmung 
nach  grossen  Strychningaben  als  eine  Erstickungs- 
lähmung gedeutet,  hervorgerufen  dadurch,  dass 
das  Herz  schon  vor  der  Aufhebung  der  Reflex- 
erregbarkeit aufgehört  hat  zu  pulsiren.  Diese  An- 
sicht widerlegt  B.  durch  eine  einfache  Yarsocfas- 
anordnung.  Ferner  wird  nachgewiesen,  dass  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  motorischer  und  sen- 
sibler Nervenenden  durch  Strychnin  nicht  erzielt 
wird.  W.  Straub  (Leipzig). 

188.  Chemische  und  thermisohe  Beisnng 
am  atrychninisirten  Froache;  von  Hans  Eck- 
hard t.  (Arch.  f.  d.  ges.  Ph jsioL  LXXXIIL  8  u.  9. 
p.  403.  1901.) 

Schlick  fand  beim  Frosch  unter  Strychnin- 
wirkung  eine  Yerminderung  der  Erregbarkeit  fQr 
chemische  Reize,  während  der  thermisohe  Bei2 
sich  wie  der  taktile  verhielt  E.  erhebt  Einwinde 
gegen  Schlick's  Methodik,  dessen  Yersnche  er 
mit  einwandfreier  Methodik  nachgeprüft  hat  Bei 
den  Fröschen  wurde  erst  die  individuelle  Beiz- 
schwelle für  den  chemischen  (Salzsäure-)  Bm 
ermittelt,  dann  das  Thier  mit  0.05  mg  Strychnin 
vergiftet  und  wiederum  die  Erregbarkeit  geprüft 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Erregbarkeit  für  die  che- 
mischen Reize  gesteigert  ist,  unterschwellige  Rose 
werden  wirksam.  Nach  einem  einmaligen  Eranapf- 
anfalle  schwindet  allerdings  die  Erregbarkeit  ^r 
denselben  chemischen  Reiz  vorübergehend.  Dies 
erklärt  E.  mit  der  Natur  des  Reizes,  bei  dena  ein 
„Einschleichen^*  viel  eher  möglich  ist  als  beim 
taktilen  Reize.  Dieselben  Erscheinungen  geltsi 
für  den  thermischen  Reiz,  der  dem  chemischen 
bezüglich  des  Verlaufes  seiner  Entstehungscurre 
nahe  steht.  [Es  ist  also  höchst  wahrscfaeinlicb, 
dass  die  Wirkung  im  strychninisirten  Rückenmark 
in  gleicher  Weise  durch  Reizungen  ausgdöet 
wird,  die  die  verschiedensten  Hautsinnesqualitäten 
treffen.   Ref.] 

Die  specifische  Reaktion  des  Refiexfiroeches 
auf  den  chemischen  Reiz  (Wischreflex)  wird  wih- 
rend  der  Strychninvergiftung  lebhafter,  auch  für 
sie  werden  sonst  unterschwellige  Reize  wirksam. 

W.  Straub  (Leipzig). 

189.  The  deteotion  of  araenio  in  beer  and 
brewlng  material;  by  Sheridan  DelepiaSk 
(Brit  med.  Journ.  Jan.  12.  1901.) 

Gefährlicher  Arsengehalt  des  Bieres  wird  haupt- 
sächlich durch  die  Zuckersubstanzen  hervoigerofea^ 
Den  gefährlichen  Arsengehalt  des  Bieres  bestimmt» 
D.  zu  O.OSOrain  As^Os  (=  0.0048  mg)  proOalka 
Bier  (=  4.543  Liter).  Er  hat  zum  Zwecke  dar  , 
Bieruntersuchung  die  R  e  i  n  s  c  h  'sehe  Methode  der 
Arsenbestimmung  ausgearbeitet  (Fällung  des  Aneoa 
als  mikro-krystallinisohes  Kupferarsenat)  and  ge> 
langte  zu  dem  Resultate,  das  Arsen  noch  in  Ter* 
dünnungen  von  1 :  1000000  nachweisen  zukOaiNik 

W.  Straub  (Leipzig.) 
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190.  The  pathology  of  herpes  soster  and 
iti  bearing  on  sensory  looalisatioii ;  by  Henry 
Head  and  A.  W.  Campbell.  (Brain  XGL  3. 
p.  353.  1900.) 

Iirder  Einleitung  wird  eine  Zusammenstellung 
aller  FftUe  von  Herpes  zoster  gegeben,  in  denen 
eine  Leiohenuntersuchung  möglich  war.     H.  u.  C. 
zeigen,  dass  nur  wenige  verwerthbar  sind.     Sie 
selbst  stützen  ihre  Arbeit  auf  21  Fftlle.     Der  erste 
Abschnitt  behandelt  auf  ca.  30  Seiten  die  patho- 
logischen, d.  h.  mikroskopischen  Veränderungen  in 
den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Organen. 
Es  können   hier  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse 
der  umfangreichen  Studie  mitgetheilt  werden ;  es 
sei  aber  Jeder,  der  sich  für  den  Gegenstand  inter- 
essirt,  bezüglich  der  Einzelheiten  dringend  auf  das 
Original  hingewiesen.    Die  akuten  Veränderungen, 
die  im  Spinalgauglion  in  einem  Falle  von  Herpes 
soster  vorliegen,  bestehen  in  eiuer  äusserst  hef- 
tigen  Entzündung   mit  Exsudation   von   kleinen 
Bandzellen,  in  Blutextravasaten ;   ferner  in  Zer- 
stOrangen    von  Ganglienzellen   und  Nervenfasern 
und  endlich  in  Entzündung  der  Hülle  des  Ganglion. 
Waren  diese  Veränderungen  sehr  ausgeprägt,  so 
bleibt  eine  Narbe  in  dem  betroffenen  Abschnitte 
des  Ganglion  zurück ;  in  leichteren  Fällen  können 
alle  Spuren  verschwinden.     Die  in  den  hinteren 
Wurzeln  gefundenen  Veränderungen  entsprechen 
der  Läsion  des  Ganglion.     Sie  bestanden  in  einer 
der  Stärke   und  Ausdehnung   des  Processes  ent- 
sprechenden sekundären  Degeneration.   Die  vorde- 
ren Wurzeln  waren  stets  normal.     Die  peripheri- 
sehen  Nerven  befanden  sich  gleichfalls  im  Zustande 
einer  der  Ganglionerkrankung  analogen  Degene- 
ration.    Nur  in  2  ihrer  Fälle  begegneten  H.  u.  C. 
eelbständigen  Hämorrhagieen  und  Entzündungen 
in  den  mit  dem  Ganglion  in  Verbindung  stehenden 
Nerven.     Die  Degeneration  in  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarkes  tritt  am  9.  bis  10.  Tage  nach 
der  Eruption  des  Herpes  auf,  wie  H.  und  C.  aus 
2  Fillen  erschliessen  konnten.    4 — 5  Tage  später 
war  sie  vollständig  entwickelt     153  Tage  nach 
der  Eruption  war  die  akute  Degeneration  im  Bücken- 
marke noch  deutlich  ausgeprägt.   Nach  272  Tagen 
war  sie  verschwunden.     Der  Verlauf  der  degene- 
nrten  Fasern   im  Rückenmarke  entsprach  genau 
den  experimentellen  Ergebnissen  der  Durohsohnei- 
dmig  der  hinteren  Wurzeln.   Dem  Zoster  im  Trige- 
ninusgebiet  entspricht  im  Ganglion  Gassen  eine 
analoge  Veränderung,  wie  sie  eben  von  den  Spinal- 
ganglien beschrieben  wurde.  Die  sekundäre  Degene- 
ration betrifft  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  in 
ihrem  intra-  und  extramedullären  Verlauf.     Bei 
malignen  Allgemeinerkrankungen  (z.  B.  Lympho- 
sarkom), bei  Tuberkulose  (Caries  der  Wirbelsäule), 
sowie  nach  Traumen  fanden  H.  u.  C.  einen  Zoster, 
der  in  jeder  Hinsicht  dem  spontan  entstehenden 


entsprach.  Von  Interesse  ist,  dass  H.  u.  C.  den 
Zoster  bei  Tabes  für  seltener  halten,  als  allgemein 
angenommen  wird.  H.  hat  ihn  in  8  Jahren  nur 
3mal  bei  Tabes  gesehen.  Es  wird  ein  Fall  bei 
einem  Kranken  mit  Tabes-Paralyse  beschrieben. 
Hier  sind  H.  u.  0.  geneigt,  die  Genese  des  Zoster 
auf  eine  starke  entzündliche  Verdickung  der  Pia 
zurückzufahren,  die  sich  auch  auf  die  Scheide  des 
Spinalganglion  und  der  Wurzeln  erstreckt  Von 
sonstigen  Fällen  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems wird  ein  Zoster  bei  einer  multiplen  Skle- 
rose beschrieben  und  hier  auf  eine  allgemeine 
Endarteriitis  obliterans  zurückgeführt.  Was  die 
Veränderungen  der  Haut  beim  Zoster  anlangt,  so 
wurden  die  Papillen  in  starker  Entzündung  ge- 
funden. Die  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen 
erstreckte  sich  bis  in  die  Tiefe  der  Schweissdrüsen 
und  Haarfollikel  Der  Blaseninhalt  war  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung,  so  lange  die  Blase 
noch  nicht  geplatzt  war,  stets  steril.  Trotzdem 
vergrössem  sich  die  zugehürigen  Lymphdrüsen 
und  werden  weicher.  Hierbei  ist  bemerkenswerth, 
dass  alle  Eruptionen  am  Thorax  oberhalb  des 
7.  Dorsalsegmentes  die  Axillardrüsen ,  die  unter- 
halb desselben  die  Inguinaldrüsen  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  H.  u.  C.  halten  den  Herpes  zoster 
für  eine  akute  InfekUonkrankheü  des  Nervensystems 
und  führen  als  Beweis  hierfür  an :  Die  plötzliche 
Entstehung  mit  Fieber,  das  abfällt  mit  dem  Er- 
scheinen des  Ausschlags;  die  ausserordentliche 
Seltenheit  einer  wiederholten  Erkrankung,  die  noch 
grösser  sei  als  bei  Masern.  Ferner  sei  sehr  be- 
merkenswerth das  von  ihnen  öfters  beobachtete 
gehäufte  Auftreten.  Der  Herpes  zoster  sei  eme 
der  Poliomyelitis  ant.  acuta  ganz  analoge  Krankheit, 
auch  analog  bezüglich  des  mikroskopischen  Be- 
fundes. Die  Ursache  der  akuten  entzündlichen 
Veränderungen  in  den  Spinalganglien  sei  durch 
ihre  Untersuchungen  nicht  aufgeklärt  worden  (Cul- 
turversuohe  machten  H.  u.  C.  nicht,  aus  Furcht, 
ihr  Material  für  ihre  anderen  Untersuchungen  zu 
verderben).  Jedenfalls  hat  dieser  Krankheitstoff 
eine  besondere  Affinität  zu  den  Spinalganglien, 
ebenso  wie  das  gleichfalls  unbekannte  Agens  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta  die  Ganglien  der 
Vorderhörner  ergreift  Er  ist  besonders  geneigt, 
den  dorsalen  Theil  der  Ganglien  zu  befallen.  Die 
Herpes-Eruption  wird  nach  H.  u.  C.  nicht  durch 
Erkrankung  trophischer  Nerven  hervorgerufen, 
sondern  durch  starke  Reizung  der  Zellen  des 
Ganglion,  die  normaliter  die  Funktion  des  Schmer- 
zes beherrschen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  der 
Vertheilung  der  Herpes-Eruptionen  auf  die  ver- 
schiedenen Rüokenmarksegmente,  die  H.  bekannt- 
lich in  früheren  Abhandlungen  genau  beschrieben 
hat     Für  die  Bezeichnung  der  Areale  in  dieser 
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Arbeit  ist  immer  das  Spinalganglion  maassgebend, 
das   erkrankt   war.     Das   Lageverhältniss   dieser. 
Areale  zu  d^n  hyperalgetidohen  und  zu  den  von 
den   hinteren  Wurzeln   versorgten  Oebieten   soll 
Gegenstand  einer  spateren  Arbeit  werden. 

Die  Schwierigkeiten  der  Bestimmung  bestanden 
in  den  so  verschiedenen  Formen  des  Rumpfes  bei 
den  verschiedenen  Geschlechtern,  Lebensaltem 
und  ErnährungszuständeD.  Femer  war  der  Um- 
stand stOrend,  dass  bei  dem  einen  Patienten  eine 
Hautpartie  von  Nervenfasern  versorgt  wird,  die  zu 
einem  bestimmten  Ganglion  gehören,  bei  einem 
anderen  von  Fasern,  die  zu  dem  darüber  oder 
darunter  liegenden  Ganglion  gehören.  Diesen  Ver- 
hältnissen entsprechend  fanden  H.  u.  C.  bei  ihren 
vielen  Untersuchungen,  die  die  am  Lebenden  auf- 
genommenen Befunde  mit  den  Ergebnissen  der 
Sektionen  verglichen,  dass  die  Emptionareale  bei 
verschiedenen  Individuen  je  nach  der  Gestaltung 
der  äusseren  Haut  verschieden  waren.  Ferner 
ergab  sich,  dass  bei  Erkrankung  eines  bestimmten 
Ganglion  die  Eruption  in  einem  Hautareal  liegt, 
das  von  Fasern  versorgt  wird,  die  in  jenes  Ganglion 
eintreten,  und  das  man  als  Normal- Areal  bezeichnen 
kann.  In  einigen  Fällen  kann  eine  Abweichung 
von  dieser  Norm  vorhanden  sein,  die  aber  nie  mehr 
beträgt,  als  ^/^  Segment  in  den  verschiedenen 
Richtungen  (caudal,  frontal,  dorsal  und  vertikal). 
Die  einzelnen  Areale  der  Zoster-Eruptionen  über- 
decken sich  in  einer  gewissen  Ausdehnung.  Am 
Rumpf  und  Hals  ist  dieses  nur  in  geringem  Gi:ade 
der  Fall ;  ausgeprägter  ist  es  an  den  Gliedmaassen 
und  besonders  an  deren  Endabschnitten.  Diese 
Ueberlagerungzone  war  in  keinem  Falle  grösser 
als  die  Hälfte  des  nächsthöheren  oder  -tieferen 
Areals.  Auf  einem  sehr  lehrreichen  Diagramm 
sind  alle  Eruptionareale  mit  den  zugehörigen  Seg- 
mentzahlen eingezeichnet. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  enthält  die  Kranken- 
geschichten, Sektionprotokolle  und  mikroskopischen 
Ergebnisse  von  den  21  Zoster- Fällen,  die  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  auf  die  erschöpfendste  Weise 
untersucht  wurden ;  13  waren  genuin,  4  traten  im 
Verlauf  von  Allgemeinkrankheiten  und  nach  Trau- 
men ein ;  bei  2  war  das  Ganglion  Gasseri  betroffen 
und  bei  2  endlich  konnten  keine  anatomischen 
Veränderungen  gefunden  werden.  Eine  grosse 
Zahl  trefflich  ausgeführter  Tafeln  erläutert  aufs 
Beste  diese  gründliche  und  bedeutsame  Arbeit. 
Eine  besondere  Anerkennung  muss  man  der  Um- 
sicht und  Consequenz  zollen,  mit  der  H.  sich  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  ein  so  erstaunlich 
grosses  Material  zu  verschaffen  wusste. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

191.  Bemarks  on  the  diagnosis  and  treat- 
mentofarsenicalnearitlB;  byJudson  S.  Bury. 
(Brit  med.  Journ.  Dec.  8.  1900.) 

B.  theilt  einige  Erfahrungen  mit,  die  er  in  den 

vielen  Fällen  von  Arsenik-Neuritis  machen  konnte, 

...      ...    ....  .  .  ^ 


die  jüngst  in  Manchester  nach  Genuss  von  Kor 
beobachtet  worden  sind.  Ausser  den  bei  dieser 
Krankheit  häufigen'  Hautveränderungen  (Pigmen- 
tation,  Herpes  zoster,  bullöse  oder  erythematflee 
Exantheme)  sah  B.  Ausfall  der  Haare  und  der 
Nägel,  Oedem  der  Augenlider,  Ulcerationen  am 
Gaumen  und  intermittirende  Dysurie  und  Glykos- 
urie.  Auffallend  war,  dass  heftige  Verdauung- 
stOrungen  ziemlich  selten  beobachtet  wurden.  Bä 
einigen  Kranken  wurde  eine  Herzvergrüsserung 
gefunden,  obwohl  starker  Biergenuss  in  Abrede 
gestellt  wurde.  Bei  einer  Patientin  wurden  Sym- 
ptome der  sogenannten  Korssakow'schen  Psychoae 
festgestellt  Differential-diagnostisch  ist  zu  be- 
merken, dass  Hyperästhesie  der  Haut  und  der 
Muskeln,  Erythromelalgie  und  Ataxie,  die  bei 
Alkohol-Neuritis  häufig  sind,  bei  den  Kranken 
dieser  Arsenik-Epidemie  auffallend  oft  vorhandeo 
waren.  B.  hebt  besonders  hervor,  dass  wirkliche 
Ataxie  in  seinen  Fällen  viel  häufiger  war,  als  er 
sie  je  bei  seinen  Alkoholikern  gefunden  hatte. 
Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  er  in  erster 
Linie  absolute  Bettruhe,  in  den  schweren  Fällen 
Wasserbetten,  ferner  warme  Umschläge,  Salicyl, 
Jod  und  Antineuralgica.  Grossen  Werth  legt  er 
auf  gute  Emährang,  Ventilation  und  Zutritt  von 
Sonnenlicht  Nach  Ablauf  des  akuten  Stadiam 
werden  Massage,  Elektricität  und  Bäderbehandlong 
empfohlen.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

192.  Zar  Lehre  von  der  Sohwefelkohlen- 
atoff-Nearitis ;  von  Dr.  Georg  Köster.  (Arch. 
f.  Psych.  XXXin.  3.  1900.) 

Die  grosse  Mehrzahl  der  als  GS^-Neuritis  be- 
schriebenen Nervenleiden  vermag  der  Kritik  nicht 
Stand  zu  halten ;  die  geschilderten  Neuntis-Sym- 
ptome  können  ganz  gut  durch  die  im  Central- 
nervensystem  gefundenen  Zellend^enerationen  er- 
klärt werden.  Immerhin  existiren  einige  wenige 
Beobachtungen,  die  man  als  wirkliche  GSt-Neari- 
tiden  ansehen  muss.  Um  die  Frage  zu  lOaen,  ob 
es  experimentell  überhaupt  gelingt,  im  periphe- 
rischen Nerven  auf  irgend  eine  Weise  mit  Hälfe 
des  Schwefelkohlenstoffes  eine  Veränderung  des 
normalen  Strukturbildes  hervorzurufen,  machte  K. 
Versuche  an  Kaninchen,  indem  er  die  Wege,  auf 
denen  von  dem  mit  CS^  hantirenden  Menschen  eine 
Neuritis  erworben  werden  kann,  nachzuahmen 
versuchte.  Diese  Wege  sind  die  Einathmung  Ton 
CSj-Dämpfen  in  die  Lungen  und  der  Gontakt  des 
dampfförmigen  oder  flüssigen  CS«  mit  der  äusseren 
Haut.  Die  Resultate  sind  folgende :  Unzweideutige 
neuritische  Degenerationen  konnten  an  den  Nerven 
der  durch  Inhaiaiion  von  CS^  chronisch  vergifteten 
Thiere  nicht  in  so  überwiegender  Massenhaftig* 
keit  nachgewiesen  werden,  dass  daraus  der  Beweis 
für  die  Existenz  einer  Nervenentzündung  geliefert 
werden  könnte.  Jedoch  sind  verschiedene  degene- 
rative Processe  nachzuweisen :  Ausschwitzung  nm 
fettig  entartetem  Marke  (Marchi- Färbung)  aus 
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d«r  strukturell  sonst  intakten  Harksoheide  an  der 
Mehrzahl  der  Fasern;  bei  der  Minderzahl  strecken- 
weiser Zerfall  der  Markscheide  selbst  In  den 
Hautnerven  der  in  flüssigen  Sehtve felkohlenstoff  em- 
getauchten  Pfoten  der  Yersuchsthiere  und  weiter 
aufsteigend  wurde  das  histologische  Bild  einer 
echten  parenchymatösen  Neuritis  gefunden.  Da 
sich  nun  sowohl  klinisch  als  histologisch  entzünd- 
liche Voi^ftnge  im  Bereiche  der  mit  dem  Oifte  in 
Berührung  gebrachten  Haut  nachweisen  lieesen, 
so  muss  die  Wirkung  des  Giftes  durch  eine  Imbi- 
bition der  Haut  erklärt  werden.  Für  den  Yulkanisir- 
betrieb  ergiebt  sich  aus  diesen  Untersuchungen 
die  gewerbe-hygieinische  Forderung,  die  Arbeit- 
räume  gut  zu  verUiliren  und  aufs  Strengsie  ein  Ein- 
tauchen der  Hände  beim  Vtdkanisiren  zu  vermeiden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

193.  Stömngen  derVasomotorenth&tigkeit 
und  der  Senaibilit&t  nach  peripherischer  trau- 
matiBcherFaoialislähmnng;  von  Dr.  Carl  Biehl. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  6.  1900.) 

Ein  Pat.  hatte  durch  eine  Messerstich- Yerletzung 
am  linken  Ohre  eine  Facialislähmung  bekommen,  die  nur 
den  Stimast  völlig  ausser  Funktion  setzte,  während  die 
▼on  den  beiden  anderen  Aesten  versorgten  Muskeln  leicht 
paretisch  waren.  B.  fand  Störungen  der  Sensibilität  und 
der  Yasomotoren-Innervation.  Die  Empfindung  war  be- 
sonders herabgesetzt  in  der  Sohläfengegend ,  den  seit- 
lichen Wangentheilen  und  am  Einn,  und  zwar  gleich- 
massig  für  alle  Qualitäten.  Ferner  trat  bei  stärkerem 
Kauen  eine  starke  RÖthung  mit  darauf  folgender  Seh  weiss- 
bildung  ein  in  einem  Oebiet,  das  nach  oben  vom  linken 
Jochbogen,  medial  von  der  Nasolabialfalte  und  unten 
vom  unteren  ünterkieferrande  begrenzt  war.  Injektion 
Ton  Pilocarpin  konnte  diese  Erscheinung  nicht  auslösen. 

B.  glaubt,  dass  diese  Beobachtung  die  Richtig- 
keit der  von  v.  Frankl-Hochwart  u.  A.  ge- 
machten Annahme  beweist,  dass  der  N.  facialis 
auch  beim  Menschen  sensible  und  vasomotorische 
Fasern  fOhrt  Eine  Yerletzung  anderer  Nerven 
war  nach  B.  in  seinem  Falle  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen.  B.  weist  auch  auf  mehrere  Arbeiten 
der  Literatur  hin,  aus  denen  hervorgeht,  dass  nach 
Ezstirpation  des  Ganglion  Oasseri  sich  die  Sensi- 
bilität auf  der  operirten  Seite  bald  zum  grössten 
Theil  wieder  herstellt,  und  mOchte  diese  Beobach- 
tungen damit  erklären,  dass  der  Facialis  mit  seinen 
sensiblen  Aesten  die  Stelle  des  zerstörten  Trige- 
minus  nach  Möglichkeit  übernimmt 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

194.  JEDinisoher  nnd  experimenteller  Bei- 
trag rar  Frage  der  Thranenabsondenmg ;  von 
Dr.  Georg  Koste r.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XIX. 
22.  1900.) 

E.  theilt  die  wesentlichsten  Resultate  seiner 
im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  LXYm.  3  u.  4. 
p.  344.  1900  niedergelegten  Untersuchungen  kurz 
mit  Sie  erstreckten  sich  auf  eine  grosse  -Anzahl 
von  FaciaUslahmungen  und  Thierexperimenten  an 
Hunden,  Katzen  und  Affen.  Bei  frischen  Facialis- 
lähmungeii  stellte  er  fest,  dass  sowohl  lebhafte 


Stdgerung,  als  auch  Yerminderung  oder  Yerlöschen 
der  Thrftnensekretion  vorkommt  Letzteres  Phä- 
nomen ist  das  häufigere.  Die  Meinung  der  Kranken, 
dass  sie  auf  dem  Auge  der  gelähmten  Seite  mehr 
Thränen  vergiessen  als  auf  dem  gesunden  Auge, 
ist  irrthümlich  und  beruht  darauf,  dass  hier  eine 
vermehrte  Bindehautabsonderung  als  Folge  einer 
Conjunctivitis  besteht  K.  konnte  durch  genaue 
Analyse  seiner  FaciaUslahmungen  nachweisen,  dass 
bei  Störung  der  Thränensekretion  der  Sitz  der 
Facialisparalyse  in  der  Nähe  des  Ganglion  geniculi 
sein  müsse,  und  dass  die  sekretorischen  Fasern 
durch  den  N.  petros.  superfic.  major  zum  Ganglion 
sphenopalatinum,  in  den  2.  Quintusast,  den  N.  sub- 
cutan, malae  und  durch  die  constante  Anastomose 
dieses  Nerven  mit  dem  N.  lacrimalis  zur  Thränen- 
drüse  gelangen.  Die  Beziehung  des  Trigeminus 
zur  Thränenabsonderung  beim  Menschen  hält  er 
lediglich  für  eine  reflexvermittelnde.  Für  den 
Menschen  ist  also  der  Facialis  der  Thränennerv, 
Dagegen  konnte  K.  weder  durch  seine  Keizversuche, 
noch  durch  Anwendung  der  für  diesen  Zweck  noch 
nicht  herangezogenen  Degenerationmethode  bei 
Hund,  Katze  oder  Affe  eine  Beziehung  des  Facialis 
oder  der  Chorda  zu  der  Thränenabsonderung  finden. 
Er  glaubt  dagegen  auf  Grund  seiner  Yersuche  bei 
der  Katze  dem  Sympathicus  einen  Einfiuss  auf  die 
Thränensekretion  mit  Wahrscheinlichkeit  zuer- 
kennen zu  müssen.  Er  will  aber  nicht  mit  voller 
Bestimmtheit  entscheiden,  ob  die  Beizung  des  N. 
lacrimalis  auf  der  Beizung  von  Trigeminusfasem 
oder  den  dem  Lacrimalisaste  nachgewiesener- 
maassen  beigemengten  Sympathicusfasem  beruht 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

195.  Beitrag  rar  Symptomatologie  der 
Facialislähmung;  von  Prof.  M.  Bernhardt 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX YH.  46.  47.  1900.) 

Die  Abhandlung  B.'s  wurde  veranlasst  durch 
eine  Arbeit  aus  Oppenheim 's  Poliklinik  von 
Mohr,  der  besonders  die  Bemerkung  B.'s  zu  einer 
Arbeit  Oppenheim 's  über  eine  in  der  Kindheit 
erworbene  Encephalitis  pontis  (1899)  einer  Kritik 
unterworfen  hat  Bei  der  elektrischen  Prüfung  von 
Oppenheim 's  19jähr.  Pat  zeigte  es  sich,  dass 
bei  der  im  linken  Facialisgebiete  bestehenden  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  die  der 
Mittellinie  benachbarten  Muskeln  dieses  Gebietes, 
vor  Allem  der  Mentalis,  Quadratus  menti,  Orbi- 
cularis  oris,  Corrugator  vom  N.  facialis  der  gesun- 
den Seite  aus  leicht  zu  erregen  waren,  und  zwar 
bei  einer  Stromstärke,  bei  der  diese  Muskeln  direkt 
und  vom  eigenen  Nerven  aus  nicht  zur  Contraktion 
gebracht  werden  konnten  und  bei  der  selbst  die 
Muskeln  der  gesunden  Seite  kaum  reagirten. 
Oppenheim  erklärte  dies  damit,  dass  er  Oollateral- 
innervation,  nämlich  eine  Innervation  der  der  Mittel- 
linie benachbarten  Gesichtsmuskeln  vom  Facialis 
der  anderen  Seite  her  annahm.  Er  meinte,  dass  bei 
einer  derartigen,  in  der  Kindheit  entstandenen  Läh-* 
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mung  der  mimischen  Gesichtsnerven  vom  Facialis 
der  gesunden  Seite  her  Zweige  über  die  Mittellinie 
hinweg  dringen  und  die  benachbarten  Muskeln  in- 
nerviren.  Oppenheim  selbst  giebt  aber  zu,  dass 
der  sichere  Beweis  für  diese  Annahme  bisher  noch 
nicht  erbracht  ist.  B.  erörtert  auf  Grund  der  Lite- 
ratur eingehend  das  Phftnomen  der  contralateralen 
Zuckungen  im  Facialisgebiete  und  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen :  In  vereinzelten  Fftllen  von  cen- 
traler und  peripherischer  Facialislähmung  kommen 
sogenannte  Reflexzuckungen  bei  elektrischer  Rei- 
zung sowohl  der  kranken,  wie  der  gesunden  Seite 
auf  der  gegenüberliegenden,  nicht  direkt  gereizten 
Seite  vor.  Eine  Diagnose  auf  den  centralen  oder 
peripherischen  Sitz  der  Gesichtslähmung  lAsst  sich 
aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieses  Sym- 
ptoms allein  nicht  stellen.  Es  ist  von  der  Sensi- 
bilität der  mit  der  Lähmung  afficirten  Antlitzhälfte 
unabhängig.  Die  Erscheinung  ist  für  eine  grosse 
Anzahl  der  Beobachtungen  noch  nicht  aufgeklärt. 
In  den  Fällen  von  Facialislähmung,  die  mit  com- 
pleter  Entartungsreaktion  einhergehen,  sind  es 
offenbar,  wie  allgemein  bekannt,  Stromsohleifen, 
die  von  der  direkt  gereizten  gesunden  Seite  her 
auf  die  kranke  hinübergehen.  In  Fällen  von  Ge- 
sichtslähmung, die  seit  frühester  Jugend  bestehen 
und  wahrscheinlich  angeboren  sind,  kommt  es  zu 
einer  Contraktion  besonders  der  nahe  der  Mittel- 
linie gelegenen  Muskeln  des  Kinns  und  der  Unter- 
lippe bei  Reizung  der  gesunden  Seite,  weil  von  dieser 
gesunden  Seite  her  gesund  gebliebene,  von  der  Atro- 
phie verschonte  Muskelbündel  nach  der  kranken 
Seite  hinüberziehen.  Die  Erklärung  Oppen- 
heim 's  für  die  von  ihm  beobachteten,  oben  be- 
schriebenen Contraktionen  ist  bis  auf  Weiteres  rein 
hypothetisch.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

196.  Formes  oliniquea  des  paralysiea  du 
Plexus  braohialis ;  par  Henry  Grenet.  (Arch. 
gön.  de  M§d.  IV.  p.  424.  Oct.  1900.) 

Im  Beginne  seiner  gründlichen  Arbeit  weist  Gr. 
auf  die  Verwirrung  und  die  Unsicherheit  hin,  die 
in  der  Auffassung  und  Bezeichnung  der  Lähmungen 
des  Plexus  brachialis  herrschen.  Die  heute  übliche 
Eintheilung  in  Wurzel-,  Plexus-  und  peripherische 
Lähmungen  erscheint  ihm  ungenügend ;  eine  spe- 
ciellere  Topographie  dieser  Paralysen  sei  erforder- 
lich. Gr.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung 
seiner  anatomischen  und  klinischen  Untersuchun- 
gen und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  ge- 
mischten Formen  kann  man  nach  den  im  Plexus 
enthaltenen  Segmenten  eintheilen.  Es  giebt  Läh- 
mungen der  Wurzeln,  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Wirbelsäule,  ferner  solche  des  ersten  (5.  u.  6.  Ger- 
vikalwurzel),  des  zweiten  (7.  Cervikalwurzel)  und 
des  dritten  (8.  Cervikal-  und  1.  Dorsalwurzel)  Seg- 
mentes des  Plexus,  und  endlich  Uhmungen  der 
peripherischen  Nerven.  Die  Untersuchung  der 
CoUateralnerven  des  Plexus  führt  zur  Unterschei- 
dung dieser  verschiedenen  Formen.   Den  Sitz  einer 


oberen  Wurzellähmung  erkennt  man  an  der  Pam- 
lyse  der  MM.  snpra-  et  infraspinati,  die  durch  den 
N.  suprasoapularis  versorgt  werden.  Die  Läsion 
liegt  innerhalb  der  Wirbelsäule,  wenn  derM-semt 
ant.  major  gelähmt  ist.  Die  untere  Wurzellähmung 
innerhalb  der  Wirbelsäule  kennzeichnet  sich  durch 
oculo-pupilläre  Störungen.  Diese  kOnnen  ab» 
fehlen,  wenn  die  Erkrankung  jenseits  der  Sym- 
pathicus- Anastomose  sitzt  Zwischen  einer  unteren 
Wurzellähmung  ausserhalb  des  Wirbelkanales  und 
einer  Lähmung  des  ersten  Plezussegmentes  scheint 
kein  wichtiges  klinisches  Unterscheidungsmerkmal 
zu  bestehen.  In  Wirklichkeit  giebt  es  nur  2  grosse 
Typen :  Die  Lähmungen  vom  Wurzeltypus  und  die 
vom  peripherischen  Typus.  Die  als  Plexuslähmun- 
gen beschriebenen  Symptomencomplexe  sind  nnr 
Nebenformen,  die  zu  einem  jener  beiden  Typen 
gehören. 

Die  rein  motorischen  Lähmungen  gehen  ge- 
wöhnlich aus  einer  isolirten  Erkrankung  der  vo^ 
deren  Wurzeln  hervor;  zur  Entstehung  einer  moto- 
rischen Lähmung  müssen  in  der  Regel  wenigstrais 
2  Wurzeln  erkranken;  in  einigen  Stillen  genügt 
auch  eine  einzige.  Die  motorische  Wurzelvwsor- 
gung  scheint  also  einigen  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen  zu  sein.  Die  sensiblen  Läh- 
mungen entstehen  stets  durch  Erkrankung  der 
hinteren  Wurzeln.  In  der  Vertheilung  der  letzteren 
bestehen  viel  grössere  Variationen,  als  bei  den 
motorischen  Wurzeln.  So  kommt  es,  dass  in  einem 
Falle  die  Erkrankung  dreier  Wurzeln  nicht  genügen 
kann,  sensible  Störungen  hervorzurufen,  während 
in  einem  anderen  Falle  diese  schon  beiEbrkrankung 
einer  Wurzel  zu  constatiren  sind.  Der  Ersatz  er- 
krankter Wurzeln  durch  gesunde  ist  nicht  immer 
sicher.  Anästhesie  in  sehr  beschränkten  Gebieten 
kann  als  Folge  einer  Wurzelerkrankung  auftreten, 
trotz  der  Unversehrtheit  der  anderen  Wurzeln,  die 
sich  in  demselben  Gebiete  ausbreiten.  Die  Läh- 
mungen vom  Wurzeltypus  werden  charakteriniTl 
durch  das  Auftreten  der  motorischen  Störungen  in 
einer  besonderen  Muskelgruppe  und  durch  ^e 
bandförmige  Anästhesia  Die  Lähmungen  vom  peri- 
pherischen Typus  erkennt  man  an  der  Lokalisation 
der  Störungen  in  dem  genau  umschriebenen  Gebiete 
eines  oder  mehrerer  peripherischer  Nerven.  Die 
peripherischen  Lähmungen  kOnnen  den  Wursel- 
lähmungen  ähnlich  werden,  wenn  mehrere  Nerven 
gleichzeitig  betrofFen  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

197.  TTHmmKiigiäiwfinfigftii ;  vonDr.E.Sehr- 
w  a  1  d.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI 6. 1 900.) 

Die  Elimmzuglähmungen  steUen  eine  Hyper- 
extensionlähmung  des  Plexus  brachialis  vor,  die 
sich  von  anderen  Paralysen  dieses  Plexus  (EM>'8clie 
Lähmung)  auszeichnet  durch  die  Miterkrankung 
des  Musculus  serratus  anticus  major  und  seines 
Nerven,  des  Nervus  thoraciciis  longus,  seltener  aadi 
durch  die  Betheiligung  des  Nervus  dorsalissoapulae 
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und  dadurch  der  Huscali  rhomboidei  und  des 
Levator  scapulae.  Nicht  der  Kiimmzug  selbst  ist 
es,  der  die  Lähmangen  verursacht,  sondern  viel- 
mehr derLanghang  vor  und  nach  den  ElimmzQgen, 
imd  zwar  der  passive  Langhang,  bei  dem  das 
äussere  Ende  des  Schlüsselbeines  nach  rück-  und 
aufwärts  tritt,  sich  dabei  zugleich  um  seine  Längs- 
achse dreht  und  durch  diese  Bewegungen  zunächst 
die  5.  und  6.  Cervikalwurzel  gegen  die  1.  Rippe 
presst  und  bei  weiterer  Erhebung  der  Schulter  auch 
die  abwärts  folgenden  Rückenmarkswurseln ;  bei 
stärkerem  Aufwärtsrücken  des  akromialen  Schlüssel- 
beinendes  muss  auch  eine  Quetschung  des  Musculus 
scaleous  medius  durch  dieClavikel  zustande  kom- 
men. S.  beschreibt  ausführlich  einen  derartigen 
Kranken,  der  5  Monate  nach  Beginn  des  Leidens 
in  seine  Behandlung  kam;  letztere  erzielte  keine 
Besserung.  S.  warnt  davor,  die  Turner  von  einem 
Klimmzuge  zum  anderen  in  passiven  Langhang 
Qbergehen  zu  lassen,  femer  vor  der  Unsitte,  den 
Körper  des  im  Langhange  am  Querbaume  Hängen- 
den zu  fassen  und  gewaltsam  nach  abwärts  zu 
ziehen.  Nach  Klimmzügen  auftretende  Müdigkeit 
oder  Schmerzen  und  Taubsein  in  den  Armen  sollten 
stets  gebührende  Beachtung  finden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

198.  Deux  oaa  de  polynövrite  ohei  deux 
blennorrhagiqnea ;  par F. Raymond  et  R Cos- 
ta n.    (Revue  neuroL  IX.  4.  1901.) 

In  den  beiden  Fällen  der  Vff.  schloss  sich  eine 
Polyneuritis  derart  an  die  Trippererkrankung  an, 
dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  höchst  wahr- 
scheinlich war. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  SQjähr.Mann, 
der  vor  9  Jahren  Tripper  and  Syphilis  gehabt  hatte.  Im 
Angost  1900  erkrankte  er  wieder  an  Thpper  und  im 
October  trat  die  Polyneuritis  ein:  Farästhesieen ,  dann 
Lähmnng  der  Beine,  Parese  der  Arme,  doppelseitige 
Fadalislähmong.  Dabei  keine  Oelenkerkrankung.  Im 
Winter  trat  Besserung  ein  und  im  Februar  1901  war  der 
Kr.  bis  auf  Parese  der  Beine  und  des  Gesichts,  etwas 
Muskelschwund  an  den  Gliedern  und  Fehlen  der^ehnen- 
refleze  geheilt 

Der  2.  Er.,  ein  44iähr.  Mann,  war  mit  22  Jahren  zum 
ersten  Male,  im  Noyember  1900  zum  zweiten  Male  an 
Tripper  erkrankt.  Bald  danach  Bückenschmerzen,  Ab- 
magerung, Schwere  der  Beine.  Bei  der  Untersuchung 
Lfihmong  der  Unterschenkelstreoker,  kein  Kniephänomen, 
Bnckempfindlichkeit  der  Beine  und  etwas  Muskel- 
schwand. Möbius. 

199.  Ueber  einen  Fall  von  Peroneusläh- 
mung nach  Gelenkrheumatismus  and  Chorea 
minor ;  von  F.  J  o  1 1  y.  (Charitö- Ann.  XX V.  p.  4 1 7. 
1900.) 

Ein  16jähr.  Gymnasiast  hatte  nach  akuter  Poly- 
arthritis eine  ausserordentlich  schwere  Chorea  bekonmien, 
während  deren  die  Gelenke  wieder  anschwollen  und  die 
durch  septische,  an  Verletzungen  sich  anschliessende 
Siienmgea  erschwert  wurde.  Ea  zeigte  sich  dann  eine 
Lfthmung  der  vom  rechten  N.  peronaeus  versorgten 
Muskeln  mit  Entartungsreaktion.  An  der  Hinterseite 
der  Beine  sah  man  livide  Streifen,  die  den  Schwanger- 
Bchaftnarben  glichen,  und  rechts  verlief  ein  solcher  Strei- 
fon  gerade  über  die  Stelle  des  Capitnlum  fibulae. 


J.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  infek- 
tiöse Erkrankung  die  Nerven  im  Ganzen  geschä- 
digt habe  und  dass  dann  eine  örtliche  Schädlich- 
keit den  rechten  Peronaeus  im  Besonderen  betroffen 
habe.  Möbius. 

200.  Ueber  3  Fälle  von  ^Hysteria  magna^. 
Ein  Beitrag  zur  Differmtialdiagnose  zwischen  Hyste- 
rieundElpilepeie;  vonDr.Paul  Steffens.  (Arch. 
f.  Psych.  XXXni.  3.  p.  892.  1900.) 

Im  ersten  der  3  von  St.  beschriebenen  Fälle  wurde 
anfangs  die  Diagnose  auf  „Garies  der  Lenden  Wirbelsäule*^ 
eestellt  wegen  tuberkulöser  Belastung,  intermittirenden 
Fiebers  und  Erscheinungen  von  Spinalirritation.  Im 
weiteren  Verlaufe  legte  die  Anwesenheit  von  heftigem 
Kopfschmerz,  Schwindelgefähl,  Erbrechen  und  schwan- 
kendem Gang,  sowie  besonders  einer  „Neuritis  optica^ 
die  Diagnose  Tumor  oerebri  nahe.  Die  richtige  Diagnose 
«Hysterie*^  konnte  erst  gestellt  werden,  als  Anfälle  mit 
„Are  de  cercle'^  und  „Grussbewegungen'^  auftraten.  Die 
„Neuritis  optica*^  hält  St.  für  einen  zufälligen  Neben- 
befund bei  dem  chlorotischen  Mfidchen.  Absolute  Iso- 
lirung  und  Vermeidung  von  Medikamenten  brachten 
schnelle  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  bestanden  im  Beginn  transitorische 
Verwirrtheit  mit  Hallucinationen  und  Versündigungs- 
ideen, femer  machte  die  Kr.  mehrere  Selbstmordversuche. 
Bemerkenswerth  waren  bei  dieser  Kr.  halbseitige  Krampf- 
anfälle ohne  Enuresis  und  Zungenbisse  und  ohne  Auf- 
hebung des  Bewusstseins ;  in  einer  Anzahl  von  diesen 
Anfällen  waren  die  Pupillen  erweitert  und  bei  der  Prü- 
fung mit  concentrirtem  Licht  vollkommen  starr.  In 
diesen  letzten  Anfällen  bestand  auch  Bewusstlosigkeit 
mit  Amnesie  über  die  Zeit  des  Anfalles.  Gleichwohl  hält 
St  auch  diese  letzteren  für  hysterisch  und  nicht  für 
epileptisch,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhanden- 
sein vieler  hysterischer  Stigmata.  Die  Behandlung  war 
hier  erfolglos. 

Auch  im  dritten  Falle  trat  die  Krankheit  unter  dem 
Bilde  einer  hallncinatorischen  Verwirrtheit  auf,  die  mit 
maniakalischer  Erregung  einherging ;  und  zwar  stellten 
sich  die  Symptome  in  Paroxysmen  ein.  Letztere  waren 
noch  dadurch  interessant,  dass  während  ihres  Bestehens 
Polydipsie  und  Polyurie  nachgewiesen  werden  konnten, 
die  mit  dem  Aufhören  der  Anfälle  zurückgingen.  Nach 
dem  Anfalle  bestand  vollkommene  Amnesie  über  alles, 
was  sich  in  dieser  Zeit  zugetragen  hatte.  Auch  hier  stellt 
St  die  Diagnose  Hysterie,  gestützt  auf  den  Nachweis 
der  Stigmata.  Die  Behandlung  hatte  auch  hier  nur  ge- 
ringe Wirkung. 

In  dem  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  idio- 
pathische Epilepsie,  bei  der  die  Krämpfe  nach  echt 
Jacks on'sohem  Typus  nach  einander  die  linke  Seite 
des  Gesichtes  und  die  linken  Glieder  ergriffen  und  auf 
diese  beschränkt  blieben.  Im  dritten  Anfalle  dauerten 
die  Krämpfe  ununterbrochen  8  Stunden  lang  an,  so  dass 
S  t  von  einem  „Status  hemiepilepticns'^  spricht  In  einem 
solchen  Anfalle  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  ein 
vollkommen  normales  Gehirn  und  normale  Hirnhäute. 
Anamnestisch  wurde  chronischer  Aikoholismus  nach- 
gewiesen, ebenso  wie  in  einem  gleichen  von  Luce  im 
ItV.  Bd.  der  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  beschriebenen  Falle, 
in  dem  aber  noch  ein  Trauma  mitgewirkt  hatte. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  erörtert  St  ein- 
gehend, dass  die  wichtigsten  Dnterscheidungs- 
merkmale  zwischen  hysterischen  und  epileptischen 
Anfällen,  wie  sie  im  Allgemeinen  heute  gelten  und 
von  Strümpell  in  seinem  Lehrbuche  neben 
einander  gestellt  werden,  nicht  mehr  maassgebend 
sein  können.  Namentlich  betont  er,  dass  in  den 
letzten  Jahren  öfters  (wie  auch  in  seinem  2.  Falle) 
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reflektorische  Pupillenstarre  im  Anfall  nachgewie- 
sen wurde.  Lichtstarre  Pupillen  bei  Hysterischen 
ausserhalb  eines  Anfalles  sind  ebenfalls  in  jüngster 
Zeit  wiederholt  gefunden  worden.  Femer  kann 
im  epileptischen  Anfalle  normale  Pupillenreaktion 
vorhanden  sein.  Ausschlaggebend  fQr  die  Diagnose 
sind  allein  die  „hysterischen  Stigmata^'  ausserhalb 
der  Anfälle  oder  auch  im  Anfalle  selbst;  fehlen 
sie,  so  ist  es  in  vielen  Fällen  unmöglich,  über- 
haupt differential-diagnostisch  eine  Entscheidung 
zu  treffen.  St.  nimmt  an,  dass  die  Hysterie, 
ebenso  wie  die  Epilepsie  durch  eine  Erkrankung 
der  Hirnrinde  bedingt  ist,  die  wir  durch  unsere 
jetzigen  technischen  HQlfsmittel  noch  nicht  er- 
kennen können.  Er  hegt  ferner  auf  Qrund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  und  der  Literatur,  beson- 
ders des  letzten  Decennium,  die  Yermuthung,  „dass 
das  Wesen  der  Hysterie  und  der  Epilepsie  über- 
haupt nicht  principiell  unter  einander  verschieden 
ist,  sondern  dass  dieselbe  Erankheitursaohe  hier 
nur  in  verschiedener  Form  und  in  verschiedener 
Intensität  und  Nachhaltigkeit  in  die  Erscheinung 
tritt^^  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

201.  Ueber  MHystero-Epilepsie*^.  Ein  Bei- 
trag zur  Kenniniss  der  üebergangsformen  zwischen 
Hysterie  und  EpiUpsie;  von  Dr.  Paul  Steffens. 
(Aroh.  f.  Psych.  XXXIIL  3.  p.  929.  1900.) 

Bei  einer  Er.,  der  wegen  Otitis  media  sappnrativa 
sinistra  der  Processus  mastoideos  links  aufgemeisselt 
worden  war,  bestanden  seitdem  Schwindel,  Sehstörongen, 
Facialisparese  Unks  und  rasende  Kopfschmerzen,  die  mit 
grossen  Morphiamdosen  bekämpft  worden  waren.  Sie 
wurde  in  verschiedenen  Krankenhäasern  behandelt.  Als 
Palsverlangsamung  auftrat,  klonische  Zuckungen,  sowie 
SensibiUtätstörungen  folgten  (Stauungspapille  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden),  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor 
cerebri  oder  Absoess  gestellt  und  die  Trepanation  vor- 
genommen. In  der  hinteren  linken  Central  Windung 
wurde  durch  Inoision  eine  mit  ca.  1  Esslöffel  blutig-seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  vermuthlich  eine  Cyste,  eröffnet 
und  entleert.  Olatte  Heilung.  Sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration traten  jedoch  genau  dieselben  Beschwerden  wieder 
auf  wie  vorher.  Im  Eppendorfer  Krankenhause  wurde 
eine  grosse  Reihe  hysterischer  Stigmata  (Analgesie,  Hyp- 
ästhesie,  Ungleichheit  der  Schlund-  und  Conjunctiv^- 
reflexe  u.  s.  w.)  gefunden.  Es  traten  im  weiteren  Ver- 
laufe Anfälle  auf,  die  bald  einen  hysterischen,  bald  einen 
epileptischen  Charakter  trugen,  aber  nicht  den  einer 
eigentlichen  Jackson'schen  Epilepsie,  da  die  Zuckungen 
nicht  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  waren.  In  einem 
Anfalle  bestand  keine  Bewusstlosigkeit,  keine  Enuresis, 
keine  Pupiilenstarre  u.  s.  w.,  in  einem  anderen  waren 
diese  für  den  epileptischen  Charakter  der  Anfälle  pathogno- 
monischen  Symptome  vorhanden.  St.  (siehe  auch  das 
Referat  über  die  vorstehende  Arbeit)  nimmt  an,  dass  es 
sich  hier  um  ein  einheitliches  Krankheitbild  gehandelt 
habe,  um  eine  Hystero-Epilepsie  oder  eine  Form  der 
„grande  Hysterie,  die  durch  die  frühere  Bezeichnung 
„Üystero-Epilepsie  mit  gemischten  Anfällen^  vortrefflich 
charakterisirt  wird.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.) 

202.  Zur  klinisohen  Stellang  der  sogen. 
Bry throphobie ;  von  Dr.  A.  Friedländer. 
(NeuroL  Centr.-Bl.  XIX.  18.  19.  20.  1900.) 

F.  schildert  auf  Grund  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Casuistik  und  6  eigener  Fälle  aus- 


führlich die  ErrOthungsangst  Er  kommt  aof 
Grund  seiner  Studien  zu  demselben  Schlüsse  wie 
schon  früher  Ho  che,  dass  die  Erythrophobie  eben 
so  wenig  eine  Krankheit  sui  generis  sei  wie  die 
anderen  Phobieen.  Sie  betrifft  ebenso  wie  diese 
stets  belastete  Individuen,  die  den  Keim  zu  ner- 
vösen oder  psychischen  Anomaiieen  mit  auf  die 
Welt  bringen,  die  besonders  an  grosser  Erregbar- 
keit da*  vasomotorischen  Gentren  leiden.  Im  An- 
fange handelt  es  sich  nur  um  letztere,  später 
kommt  68  zur  Angst,  schliesslich  zur  Zwangsvor- 
stellung. Die  Erythrophobie  ist  nichts  andereB 
als  ein  Symptom  der  Neurasthenie;  zuweilen 
kommt  sie  auch  bei  der  Hysterie  und  anderen 
degenerativen  Zuständen  vor.  Die  Therapie  ist 
die  gleiche  wie  bei  der  Neurasthenie  und  Hystehe. 
In  einem  Falle,  der  einen  Arzt  betraf,  hatte  eine 
mehrmalige  Hypnose,  die  auf  Wunsch  des  Kranken 
vorgenommen  wurde  und  schon  aus  diesem  Grande 
aussichtvoll  war,  einen  sehr  guten  und  auch  dauer- 
haften Erfolg.  Man  darf  aber  auch  nicht  die  von 
den  Autoren  berichteten  Misserfolge  der  Hypnose 
bei  dieser  Erscheinung  vergessen. 

S.  Auerbach  (Frankfürt  a.  M.). 

203.  Ueber  Migräne.  (Vgl  Jahrbb.  CCLXVIIL 
p.  22.) 

M.  S  i  h  1  e  (Zur  Pathologie  und  Therapie  d^ 
Migräne.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  13.  1901) 
schildert  zunächst  seine  eigene  Augenmigräne  und 
geht  dann  zu  theoretischen  Erörterungen  über.  Er 
kommt  zu  der  Meinung,  dass  bei  dem  Migräne- 
anfalle  da  oder  dort  in  der  Grosshirnrinde  ein 
pathologischer  Vorgang  abläuft  Ist  es  in  der 
Hinterhauptrinde,  so  giebt  es  das  Flimmarskotom, 
ist  es  in  den  Centralwindungen,  so  giebt  es  halb- 
seitige Parästhesieen,  oft  aber  werden  wahrschein- 
lich Stellen  betroffen,  deren  Reizung  keine  deut- 
lichen Symptome  macht.  Vielleicht  handle  es  sich 
um  das  Entstehen  giftiger  Stoffe  in  dem  gereizten 
Theile.  Diese  Gifte  reizen  dann  die  darüber  lie- 
genden weichen  Hirnhäute  und  machen  so  doi 
Kopfschmerz.  Daher  wird  dieser  in  der  Regel  aaf 
der  dem  Flimmerskotom  oder  den  Parästhesieen 
gegenüberliegenden  Seite  empfunden.  Sind  der 
Kopfschmerz  und  die  anderen  Symptome  gleich- 
seitig, so  muss  man  annehmen,  dass  der  Gehim- 
vorgang  doppelseitig  sei,  rechts  das  eine,  links  das 
andere  bewirke. 

L.  Edinger  (Von  den  Kopfschmerzen  und 
der  Migräne.  Sond.-Abdr.  aus  „Deutsche  Klinik*' 
1901)  hat  neuerdings  die  verschiedenen  Formen 
des  Kopfschmerzes  besprochen.  Er  bezeichnet  den 
„Schwielenkopfschmerz"  als  die  „wohl  allerhäufigste 
Kopf  wehform''.  Er  habe  weit  mehr  als  100  fölie 
beobachtet  Die  meisten  Kranken  seien  Weiber 
gewesen  und  wahrscheinlich  sei  Erkältung  beim 
Haarwaschen  häufig  die  Ursache.  Man  finde  an 
den  Ansatzstellen  der  Nackenmuskeln  und  an  der 
Galea  höckerige  druckempfilndliohe  Stellen.    Das 
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Bild  erinnert  oft  an  Higr&ne.  Die  Behandlung  be- 
steht in  antirhenmatiachen  Maassregeln  und  in 
Massage.  [Der  Bßf,  hat  solohe  Sachen  auch  ge- 
sehen, aber  sehr  selten.  Er  kann  nicht  finden, 
dam  der  Zustand  migrftneartig  sei,  denn  es  sind 
Schmerzen  am  Kopfe,  nicht  im  Kopfe.  Auch  das 
Volk  unterscheidet  und  spricht  nicht  von  Kopf- 
schmerz, sondern  von  Kopfreissen.] 

Bei  der  Theorie  des  Kopfschmerzes  zeigt  K 
die  Neigung,  vasomotorische  Veränderungen  in 
den  Vordergrund  zu  rücken.  „Wir  wissen,  dass 
die  Kopfweh  erzeugende  Noxe  an  den  Duralnerven, 
vielleicht  auch  an  einigen  Nerven  der  Pia  angreift. 
Die  Wahrnehmung  der  Schmerzen  erfolgt  natür- 
lich durch  das  Gehirn.  Wir  wissen,  dass  es  eine 
grosse  Anzahl  wohlbekannter  Schädigungen  giebt, 
die  zu  Kopfschmerz  führen.  Wir  wissen  nicht 
sicher,  auf  welche  Weise  sie  die  Nerven  schädigen, 
Bamentlich  nicht,  wie  die  Schmerz  erregende  Wir- 
kung zu  Stande  kommt  Anämie  der  Nerven  ist 
jedenfalls  ein  hierher  zu  zählendes  Moment.  Ebenso 
Hyperämie.  Vielleicht  lassen  sich  die  meisten 
Formen  auf  diese  beiden  Momente  zurückführen.^' 

Auch  G.  Voss  hat  neuerdings  die  Migräne 
besprochen  (Ueber  die  Diagnose  des  Kopfschmerzes. 
Petersb.  med.  Wchnsohr.  XXVI.  9.  1901).  Er  er- 
zählt dabei  folgende  Geschichte. 

Eäne  42jShr.  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  an  Micrräne 
litt  und  deren  Schmerz  meist  links  sass,  wurde,  ä&  sie 
während  eines  Anfalles  in  einem  heissen  Räume  gebüokt 
Wäsche  wusch,  plötzlich  links  blind.  Dr.  Schroeder 
fand  links  Sehnervenschwund ;  die  linke  Pupille  reagirte 
nicht  auf  licht  Das  rechte  Auge  war  in  jeder  Beziehung 
normal.  Anderweite  Symptome  einer  Nervenerkrankung 
waren  nicht  vorhanden. 

V.  meint,  ein  Zusammenhang  zwischen  Migräne 
und  Erblindung  sei  sehr  wahrscheinlich,  es  werde 
sich  wohl  um  eine  Thrombose  der  Art  centralis 
oder  um  Blutung  in  die  Opticussoheide  handeln. 
Man  vermisst  jedoch  eine  Angabe  darüber,  ob  der 
Sehnervenschwund  erst  2  Monate  nach  der  Er- 
blindung oder  gleich  danach  gesehen  worden  ist 
Im  letzteren  Falle  muss  er  natürlich  schon  vorher 
bestanden  haben.  Freilich  könnte  immerhin  die 
Migräne  verschlimmernd  gewirkt  haben.  Um  eine 
Scheidenblutung  hat  es  sich  wohl  keinenfalls  ge- 
handelt 

Walter  Whitehead  (The  surgioal  treat- 
ment  of  migraina  Brit  med.  Joum.  Febr.  9. 1901) 
legt  bei  Migräne  ein  sogen.  Haarseil  in  den  Nacken. 
£r  beschreibt  die  Operation  und  räth,  den  Draht- 
streifen 3  Monate  liegen  zu  lassen,  unter  Umständen 
dann  einen  zweiten  einzulegen.  Er  hat  glänzende 
Erfolge  gehabt;  Leute  mit  unerträglichen  Anfällen 
Uieben  ganz  frei  Möbius. 

204.  Zar  Frage  von  den  anatomiaohen 
Verändenuigen  des  Gtohims  im  Anlbngaata- 
dlom  der  progreasiven  Paralyse ;  von  Dr.  A.  D. 
fozowsky.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXm.  2. 
p.  601.  1900.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 


E.  theilt  4  Fälle  von  Paralyse  ausführlich  mit, 
in  denen  nach  mehrmonatiger  Dauer  der  Krank- 
heit der  Tod  durch  Enteritis  oder  Pneumonie  ein- 
getreten war.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
verfolgte  K.  das  Ziel,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
man  diese  Psychose  in  ihrem  Anfangstadium  als 
entzündlichen,  oder  als  atrophisch -degenerativen 
Process  des  Qehirns  auffassen  soll.  Er  fand  bei 
seinen  Kranken  in  der  Hirnrinde  Folgendes :  atro- 
phisch-degenerative  Erscheinungen  in  den  Assooia- 
tionfasem,  daneben  im  Orundgewebe  Vermehrung 
der  Kerne,  hauptsächlich  der  bei  Hämatoxylin- 
färbung  hellblauen  oder  bei  Qaule 'scher Rrbung 
himbeerrothen.  In  einem  Falle  (Ocdpitallappen) 
betraf  die  Eemvermehrung  vornehmlich  die  tiefen 
Schichten  der  grauen  Substanz.  Daneben  bemerkte 
K.  Verschluss  der  epioerebralen  Räume  in  Folge 
einer  Vermehrung  der  Adventitiakeme,  fSemer 
hyaline  Entartung  derOefässe,  exsudative  Erschei- 
nungen (Eiweissmassen ,  kleinzellige  Infiltration) 
und  Bildung  vieler  Spinnenzellen.  Bezügüoh  der 
Aufeinanderfolge  der  anatomischen  Veränderungen 
glaubt  K.,  an  seinem  Materiale  feststellen  zu  ken- 
nen, dass  es  Fälle  giebt,  die  beweisen,  dass  die  im 
Grundgewebe  sich  abspielenden  Erscheinungen 
den  atrophisch  -  degenerativen  vorausgehen.  So 
waren  einmal  bei  fast  vollständiger  Unversehrtheit 
der  Associationfasem  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen bereits  stark  in  den  Vordergrund  getreten. 
In  den  übrigen  FäUen  gingen  bereits  sehr  früh  ent- 
zündliche und  degenerative  Erscheinungen  Hand  in 
Hand.  E.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
und  Ueberlegungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
atrophisch-degenerativen  Erscheinungen  nicht  als 
primäres  Substrat  der  progressiven  Paralyse  an- 
gesehen werden  können,  dass  vielmehr  die  Atrophie 
und  die  consekutiven  Erscheinungen  für  Aeusse- 
rungen  eines  und  desselben  Proceeses,  nämlich  des 
entzündlichen,  zu  halten  seien.  Auch  manche  kli- 
nische Erscheinungen  sprächen  dafür,  so  die  oft 
beobachteten  Temperaturerhöhungen  und  die  dem 
Delirium  acutum  ähnlichen  Verlaufsformen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

205.  Ueber  allgemeine  progresaive  Para- 
lyse der  Irren  vorAbaohloas  der  körperlichen 
Bntwickelnng ;  von  Wilh.  Frölich.  (Inaug.- 
Diss.   Leipzig  1901.) 

Der  Vf.  giebt  eine  Tabelle,  die  83  Fälle  von 
Paralyse  bei  Jugendlichen  enthält  Er  selbst  hat  in 
der  Anstalt  Untergöltzsch  zwei  solche  Kr.  beobachtet. 

Der  eine  Pat  war  bei  der  Aufnahme  20,  beim  Tode 
22  Jahre  alt,  der  andere  21  und  22  Jahre.  Die  Väter 
beider  Kranken  waren  auch  paralytisch  gewesen.  Oenaue 
Krankengeschichten  mit  Sektionbsf  and. 

Es  folgen  Bemerkungen  fiber  Symptomatologie, 
Anatomie,  Aetiologie  der  Paralyse  bei  Jugendlichen. 
Paralyse  bei  den  Eltern  ist  nach  F.  14mal  (in 
16.5®/o  der  Fälle)  gefunden  worden.  Merkwür- 
diger Weise  ist  in  der  Begel  die  Paralyse  bei  Vater 
und  Sohn,  Mutter  und  Tochter  beobachtet  worden, 
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nur  je  einmal  bei  Vater  und  Tochter,  Uutter  und 
Sohn.  Ueber  frühere  Syphilis  findet  F.  in  73  F. 
brauchbare  Angaben,  sie  war  sicher  in  40  F. 
(54.8%),  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  in  69  F. 
(80.8%),  sicher  oder  wahrscheinlich  in  96.9%. 


Fast  immer  handelte  es  sich  um  ererbte  Syphilis^ 
nur  4mal  um  in  der  Kindheit  erworbena  Auch 
bei  den  Jugendlichen  scheint  das  männliche  Ge- 
schlecht zu  überwiegen,  denn  F.  fand  48  männ- 
liche, 37  weibliche  Patienten.  Möbiua 
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206.  Ueber  Diphtherie.  (Vgl  Jahrbb.  CGLXYI. 
p.  143.  233.) 

1)  Diphtheria:  Miology,  Diagnosis,  Prophylaxis; 
by  JohnDudley  Dunham.  (Med.  News  L;S:XV.  14. 
p.  417.  Bept  1899.) 

2)  ^üiaches  über  DiphtheriebadUen  und  Heil- 
serum; voD  Prof.  Max  Eassowitz.  UI.  Diphtherie 
ohne  Diphtheriebacilleo.  (Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  8.  9. 
1900.) 

3)  Kritisches  über  Diphtheriebaeiüen  und  Eeil- 
serum;  von  Prof.  Max  Eassowitz.  I.  Ist  der  Bacillus 
Löffler  dem  Menschen  gefährlich  ?  (Wien,  med  .Wchnsohr. 
XLIX.  38.  1899.) 

4)  Die  Streptothrix  (AktinomycesJ-Natur  des  LHph- 
iheri^yacülus ;  von  Dr.  W.  8  p  i  r  i  g  in  St.  Gallen.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVI.  18  u.  19.  p.  540.  1899i) 

5)  A  modificcUion  of  Ne isser* s  diagnostic  stain 
for  the  diphiheria  badUitö;  by  A.  C.  Gel  es.  (Brit 
med.  Joum.  May  20. 1899.) 

6)  Bctsche  Methode  xur  bakteriologischen  Diagnose 
der  Diphtherie;  von  Prof.  LaigiConcetti.  Aus  dem 
italienischen  Manuskripte  übersetzt  vod  Demetrio  QaiaUi. 
(Wien.  med.  Wchnsohr.  L.  10.  1900.) 

7)  Zur  bakteriologischen  Diphtheriediagnose;  von 
Dr.  J.  Born  stein.  (Berl,  klin.  Wchnsohr.  XXXVII.  7. 
1900.) 

8)  A  diseussion  on  the  pathologiecU  distribution  of 
the  diphiheria  baciUus  and  the  bacteriological  diagnosis 
of  diphtheria.  68.  Annoal  meeting  of  the  Brit  med. 
Association.    (Brit.  med.  Joorn.  Sept.  29.  1900.) 

9)  The  diagnosis  of  diphtheria ;  by  fl.  B.  D  o  n  k  i  d. 
(Brit.  med.  Journ.  Nov.  3.  1900.) 

10)  Ueber  einen  sporogenen  Pseudodiphtheriebaeü- 
lus ;  von  Dr.  A.  De  8 i m o n i.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  s.  w.  XXIV.  8.  p.  294. 1898.) 

11)  Beitrag  xur  Morphologie  und  Biologie  der  Pseudo- 
diphtheriebaeiüen ;  von  Dr.  A.  D  e  S  i  m  o  n  i.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVI.  22  u.  23.  24.  1899.) 

12)  Die  differentieüe  Diagnose  verschiedmer  Arten 
der  Pseudodiphiheriebacillen  und  ihr  Verhältniss  xur 
Doppelfarbung  nach  M.  Neisser;  von  Dr.  Groma- 
k  0  w  s  k  y .  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIII.  4  n.  5. 
p.  136.  1900.) 

13)  Ueber  Diphtheriebaeiüen  und  Diphtherie  in 
Schar lachabiheilungen;  von  Prof.  Sörensenin  Eopen- 
hagen.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XX XL  2. 
p.  265. 1899.) 

14)  Diphtherie  und  Scharlach;  von  Dr.  Dietrich 
in  Degow  bei  Colberg.  (Therap.  Monatsh.  XIV.  2.  p.  84. 
1900.) 

15)  Suüa  presenxa  del  baciüo  difterico  nel  sangue 
di  aleuni  animali  da  experimento  (cavei  e  ooniglij ;  pe;* 
11  Dott  Carmelo  Cafiero.  (Gaz.  degli  Osped.  XX. 
112.  p.  1183. 1899.) 

16)  Mittheüungen  aus  der  städtischen  Diphtherie^ 
Untersuchungsstaiion  in  Chemnitx;  von  Dr.  Joh. 
Schoedel  in  München.  (Mönchn.  med.  Wchoschr. 
XLVn.  26.  1900.) 

17)  Diphtheria  baciüi  in  the  urine;  by  C.  Frede- 
ric k  8  m  i  t  h.    (Lancet  Nov.  19.  1898.) 

18)  Die  Verbreitung  des  DiphtheriebadUus  auf  der 
MundscIUeimhatä  gesunder  Menschen;  von  Dr.  Max 
E  o  b  0  r.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXI.  3. 
p.  433.  1809.) 


19)  Diphtheria  baciüi  in  healthy  throais  and  notei, 
with  areportofcases;  by  Francis  P.  Denny.  (BoBtOD 
med.  and  sorg.  Joum.  CXLUI.  21.  p.  515.  1900.) 

20)  Diphtheria:  its  identity  and  transmissibüüfi 
from  lower  animals  to  the  human  subjeet ;  by  W i lliam 
B.  M  e  a n  y.  ( Amer.  Pract  and  News  XXVIÜ.  46.  p.  367. 
Nov.  1899.) 

21)  Diphtheria  inthe  horse;  by  Louis  Cobbeti 
(Lancet  Aug.  25. 1900.) 

22)  The  badüus  diphtheriaeinmiüc;  by  J.  W.  £y re. 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  2.  1899.) 

23)  An  Epidemie  ofdiphtharia  and  tonsiÜitistraeed 
to  an  infected mük  supply ;  by  Robert  L.  Pitfield. 
(Univ.  med.  Mag.  X.  11.  p.  668.  1898.) 

24)  On  the  presenee  of  members  of  the  diphiheria 
group  of  baciüi  other  ihantheKlebs- Löffler  baalha 
in  milk;  by  J.  W.  £y re.  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  19. 
1900.) 

25)  Produktion  de  la  toxine  dipMherique;  par  le 
Dr.  L  0  u  i  s  M  a  r  t  i  n.  (Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  XU  1. 
p.  26.  1898.) 

26)  Preparation  de  la  toodne  diphtherique.  Stqh 
pression  de  l'emploi  de  la  viande;  par  le  Dr.  C  H.  fl. 
Spronck.    (Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  XII.  10. 1898.) 

27)  Ueber  die  Constitution  des  Diphtheriegiftes; 
von  PaulEhrlich.  (Deutsche med. Wchnsohr. XXFV'. 
38.  1898.) 

28)  La  Constitution  du  poison  diphtherique;  par 
Thorvald  Madsen.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XIIL 
7.  11.  p.  568.  801. 1899.) 

29)  On  the  modifications  of  the  metabolism  pro- 
duced  by  the  administration  of  diphtheria  toxine;  by 
Noel  Paton,  James  Cranfurd  Dunlop  aodlvi- 
son  Macadam.  (Joum.  of  Physiol.  XXFV.  5.  p.  331. 
1899.) 

30)  Uinfluenee  des  toxines  tetaniques  et  di^tthS- 
riques  sur  l'dchange  des  matieres.  CommnnicatiOQ  pre- 
liminaire;  par  le  Dr.  L.  Swierzewsky.  (Arch.  rosses 
de  Pathol.  etc.  IV.  6.  p.  591.  Dec.  1899.) 

31)  On  the  aetion  of  diphtheria  toadne  on  the  spinal 
stichochrome  ceüs;  by  H.  Rainy.  (Joum.  of  FtÜioL 
and  Bacteriol.  VL  4.  p.  435.  1900.) 

32)  Ueber  die  wachsartige  Degeneration  des  Bsrx- 
muskeiis  bei  Diphtherie;  vonDr.  Waldemar  Loewen- 
thal.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Patiiol.  u.  pathol.  Anai  XL 
16  u.  17.  p.  612. 1900.) 

33)  Fibrinous  or  membranous  rhinitis  andiisrela- 
tion  to  diphtheria;  by  H.  Lam  ber t  Lack.  (Med.-chir. 
Transact.  LXXXTT.  p.  1. 1899.) 

34)  Ein  Beitrag  xur  Aetiologie  der  genuinen  Ski- 
nitis  fibrinosa;  von  Dr.  J.  Mörf  in  Winterthur.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXIX.  21.  p.  648. 1899.) 

35)  Genuine  Rhinitis  fibrinosa  oder  Nasendiph' 
therie;  von  Dr.  W.  Spirig.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiier 
Aerzte  XXIX.  24.  p.  751.  18^.) 

36)  Untersuchungen  über  den  TansiüotomiMag 
und  seine  etwaigen  Beziehungen  xum  DiphtheriebaeUkts  { 
von  Dr.  L.  Harm  er.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XIIL  3& 
1900.) 

37)  On  diphtheritie  Stomatitis;  by  S.  F.Trere- 
lyan.    (Brit.  med.  Joum.  April  14.  1900.) 

38)  Ungewöhnliche  Form  diphtherischer  Erkrtm" 
hangen,  übertragen  durch  eine  Hebamme;  von  Dr.  W^. 
Hassenstein  in  Greifenberg  i.  P.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  25.  1899.) 
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39)  DiphtheriebaeiUm  in  einem  Panarüium;  von 
Dr.  JohannesSeitziü Zürich.  (Corr.-Bl.  f. Sohweizer 
Aerzte  XXIX.  21.  p.  641.  1899.) 

40) Panaris diphtherique ;  par YiotorHan.  (Lyon 
med.  XXXn.  4.  p.  109.  1900.) 

41)  Zona  au  eours  (Tune  diphtheriepaeudo-membra-' 
netue  des  fosaes  nasales;  par  Paul  Y iollet.  (Oaz.  des 
Hop.  109. 1900.) 

42)  Ä  propas  de  la  leueoeytose  dans  la  dtphthSrie; 
par  Joseph  Nicolas  et  Panl  Conrmont  (Arch. 
de  Med.  experim.  X.  4.  p.  529.  1898.) 

4S)  Dß  la  leueoeytose  dans  la  diphikerie;  par  J. 
Klitine.    (Arch.  des  Sc.  biol.  YII.  4.  p.  366.  1899.) 

44)  Tfie  eoniinuity  ofthe  toxie  process  in  fatal  eases 
of dtphtheria ;  byJohnBiernaoki.  (Brit med. Jonm. 
Jan.  27.  1900.) 

45)  The  essential  toxie  Symptoms  of  diphtheria ;  by 
J.  Biernacki.    (Brit.  med.  Joum.  Dec.  30.  1899.) 

46)  Ein  Faü  von  postdiphtherischer  Lähmung  mit 
eigenartigen  Oedemen ;  von  Dr.  H  a  g  o  K  r  a  u  s.  (Jahrb. 
f.  Elnderhkde.  L.  3.  p.  258.  1899.) 

47)  üeber  chronische  EerxstÖnmgen  nach  Diph- 
therie; von  Dr.  R.  Schmaltzin  Dresden.  (Sond.-Abdr. 
ans  der  Festschrift  zum  50!j^rigen  Bestehen  des  Stadt- 
krankenhanses  zu  Dresden.) 

48)  On  ihe  Symptoms  or  phenomena  formerlyknown 
08  Croup;  the  diseases,  whiehproduee  ihem  and  the  di- 
ttieal  signifieance  of  the  various  aüied  embraeed  by  the 
term;  by  Langford  Byrnes.  (Dubl. Joum. CXX. p. 24. 
July  1900.) 

49)  Entstehung  und  Verbreitung  der  Dwhtherie, 
nebst  sanitiUspolixeiliehen  Maassregdn  xur  Verhütung 
derselben;  von  Dr.  Carl  Au  st  in  Nauen.  (Deutsche 
Vjhrechr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXXI.  2.  p.  314. 1899.) 

50)  Ueber  prophylaktische  Maassnahmen  im  Kampfe 
gegen  die  Diphtherie;  von  G.  Gabritschewsky. 
(Gentr.-Bl.  1  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYL  16  u.  17.  p.  490. 
1899.) 

51)  Un  cos  de  reeidive  de  diphtherie;  par  le  Dr. 
AuBset,  Lille.    (Echo  med.  lY.  39.  p.  444.  1900.) 

52)  Observation  relative  ä  riloignement  scolaire  des 
freres  et  soeurs  des  diphtheriques ;  parle  Dr.  Manou* 
vriez.    (Echo  med.  lY.  11.  p.  109.  1900.) 

53)  Can  the  period  of  infectiveness  of  diphtheria  be 
shortened  and  its  tendeney  to  spread  diminished;  by 
Wm.  E wart.  (Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  YÜI.  3.  p.  210. 
1900.) 

54)  Versuche  über  die  Beseitigung  der  Diphtherie- 
baeillen  aus  der  Mundhöhle  von  Reconvalescenten;  von 
Dr.  N  a  e  t  h  e  r  in  Leipzig.  (Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr. 
XXIX.  5.  p.  24.  1900.) 

55)  Zur  Prophylaxe  der  septischen  und  phlegmo- 
nösen Diphtherie;  von  Dr.  8.  B  ehr  mann  in  Nürnberg. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXIY.  5  u.  6.  p.  353. 1900.) 

56)  Nouveau  traitement  de  la  diphtherie  (croup)  en 
general,  sans  mortalite  dans  les  deux  premiers  degrhs 
du  mal;  par  le  Dr.  A 1  e x.  F a  v  r  e.  (Ehctrait  des  Annales 
de  la  Soc.  obstetr.  et  gynecol.  de  la  France.  CongresAvril 
1899.  Paris.) 

57)  Treaiment  of  diphtheria;  by  Y.  ü.  Moss. 
(Amer.  Pract.  and  News  XXYII.  34.  p.  375.  1899.) 

58)  Treaiment  of  diphtheria  unth  oü  ofturpentine; 
by  Wilburg  C.  Wright.  (Post-GraduateXY.l.  p.83. 
1900.) 

59)  The  treaiment  of  severe  cases  of  diphtheria  with 
saline  infusions;  by  E.  E.  Laslett  (Lancet  Oct.  20. 
1900.) 

60)  Ä  i^gpo^  ofttoo  htmdred  and  seventy-six  irUuba- 
tums;  by  W.  B.  Pusey.  (Amer.  Pract.  and  News 
XXYin.  46.  p.  372.  1899.) 

61)  üeber  Decubitus  und  Stenosen  nach  Intubation; 
von  Prof.  E.  Hagenbach-Burckhardt  in  Basel. 
(Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  17  u.  18.  p.  521. 
1900.) 


62)  üeber  eine  erprobte  Trachealkanüle;  von  R. 
Gersuny.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  26.  1900.) 

63)  Extensive  mediastinal  emphysema  in  a  fatal 
case  of  laryngeal  diphtheria  with  remarks  on  the  early 
and  the  kUe  variety  of  emphysema  observed  in  the  cases 
öfter  tracheotomy;  by  William  Ewart  and  H.  Buck- 
leyRoderick.    (Lancet  Dec.  30.  1899.) 

64)  Du  choix  que  le  pradiden  doit  faire  en  viüe  de 
la  traehSotomie  ou  du  tubage  dans  le  traitement  du  croup ; 
par  le  Dr.  Paul  Yiollet    (Gaz.  des  Hop.  70.  1900.) 

65)  üeber  das  erste  Auftreten  der  Diphtherie  in 
Württemberg;  von  Dr.  B.  Arnold  in  Stuttgart  (Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  LXIX.  50.  p.  607. 1899.) 

66)  Der  Croup  in  Württemberg  im  19.  Jahrhundert 
bis  xum  epidemischen  Auftreten  der  Diphtherie;  von  Dr. 
B.  Arnold  in  Stuttgart.  (Württemb.  Ck>rr.-Bl.  LXX. 
39.  p.  479. 1900.) 

Dunham  (1)  vertheidigt  die  oHohgiaehe  Be- 
deutung des  Löfflet 'sehen  Bacillus,  um  die  Yer- 
schleppung  der  Erkrankung  zu  verhüten,  will  er 
diejenigen  Peraonen,  diö,  ohne  diphtheriekrank  zu 
Bein,  Löffler'sohe  Bacillen  im  Bachen  beher- 
bergen, isolirt  wissen.  Diese  Maassregel  könnte 
unter  ümstftnden  auch  die  Aerzte  treffen.     Denn 

D.  fand  unter  11  Aerzten,  die  Diphtherie  oder 
Halsentzündungen  behandedt  hatten,  zwei  mit 
Bacillen  im  Baohenschleim. 

Ea8Sowitz(2)  leugnet,  dass  der  Diphtherie- 
bacillus  der  Erreger  der  Diphtherie  sei.  Denn  er 
wird  bei  klinisch  festgestellter  Diphtherie  häufig 
vermisst,  wie  E.  berechnet  in  einem  Drittel  der 
Fftlle.  Löffler  und  Eossei  haben  daraus  nicht 
den  gleichen  Sehluss  gezogen  wie  E.,  sondern  die 
„Diphtherien^',  bei  denen  der  Bacillus  vermisst 
wurde,  als  andere  Erkrankungen  hingestellt,  und 
zwar  auf  Grund  von  nur  16  F&llen.  Am  weitesten 
ist  B  a  g  i  n  8  k  y  gegangen,  der  behauptet,  dass  die 
Pseudodiphtherien  imOegensatze  zu  denbacillftren 
Diphtherien  ganz   ungefährliche  Zustände  seien. 

E.  führt  Beispiele  aus  der  Literatur  an,  aus  denen 
erhellt,  dass  die  Pseudodiphtherie  eine  sehr 
schwere,  lebensgefährliche  Erkrankung  darstellen 
kann,  während  die  badlläre  Diphtherie  häufig 
einen  harmlosen  Verlauf  nimmt  Das  geht  auch 
aus  der  deutschen  Sammelforschung  über  das 
Diphtherie -Heilserum  ha'vor,  wonach  die  Sterb- 
lichkeit der  reinen  bacillären  Diphtherie  14.1<>/o, 
diejenige  der  Erkrankungen  ohne  Bacillen  hin- 
gegen 15.7*/o  beträgt  Nicht  nur  die  bacilläre 
Diphtherie  greift  auf  die  Luftwege  über,  eben  so 
wenig  wie  nur  bei  ihr  Lähmungen  gefunden  wer- 
den. Baginsky  hat  selbst  bei  einem  Eranken 
ohne  Bacillen  Lähmungen  beschrieben.  E.  beob- 
achtete in  einem  gleichen  Falle  tödtliche  Herz- 
lähmung. Er  bezeichnet  die  ganze  Lehre  von  der 
Pseudodiphtherie  und  die  darauf  gegründeten  The- 
sen Baginsky's  als  Irrlehre. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Unschädlichkeit 
des  Löffler 'sehen  Bacillus  siehtEassowitz(3) 
in  den  Erfahrungen  von  Todd  und  Sörensen, 
die  bei  51,  beziehentlich  326  Scharlachkranken  den 
DiphtheriebaciUus  nachweisen  konnten,  obwohl  die 
Eranken  nicht  an  Diphtherie  litten,  auch  nicht 
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nachträglich  davon  b^allen  wurden.    Die  Bacillen 
waren  zudem  häufig  virulent 

S  p  i  r  i  g  (4)  hat  in  den  kreidigen  Auflagerungen, 
die  man  an  alten  Diphtherieoolonien  beobachtet, 
Stäbchen,  kokkenartige  Gebilde  (bald  frei,  bald  im 
Inneren  von  Stäbchen)  und  endlich  spiralige,  homo- 
gene, unseptirte  und  unverzweigte  Mjoelfäden  ge- 
funden, üebertrug  er  das  Material  auf  frisches 
L  öffl  er 'sches  Serum,  so  entwickelten  sich  dichte 
Fadengeflechte  mit  Fragmentation  der  unverzweig- 
ten Fäden.  In  Bouillon  und  Agar  wuchsen,  und 
vermehrten  sich  die  Gebilde  wie  Bacillen  und  bil- 
deten nur  kurze  Fäden.  Auf  Eiern,  Gelatine,  oft 
auch  auf  Agar  und  Kartoffeln  bildeten  sich  kokken- 
artige Körper,  die  durch  Aussprossung  ähnliche 
runde  Gebilde  oder  kurze  Fäden  und  Bacillen  er- 
zeugten. Die  üeberfQhrung  der  HyoelflUlen  und 
ihrer  Zerfallsprodukte  in  virulente  Stäbchen  vom 
Typus  der  Diphtheriebacillen  in  der  ursprünglichen 
Cultur  ist  S  p.  nicht  gelungen.  Trotzdem  hält  er 
den  genetischen  Zusammenhang  des  beschriebenen 
Streptothrix  mit  dem  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen  für 
erwiesen. 

G  0 1  e  B  (5)  giebt  folgende  Begel  für  die  Färbung  der 
Dipktkeriebaßi^ :  Das fixirte Präparat wirdlO— 30 Se- 
kunden in  saarer  Methylenblaalösuog  (Methylenblau  1.0, 
96proo.  Alkohol  20.0,  Wasser  950.0,  Essigsäure  80.0)  ge- 
färbt, ausgewaschen,  alsdaDn  10 — 30  Sekunden  in  Jod- 
JodkalimmöBung  gebracht  and  mit  Bismarckbraan  nach- 
gefärbt Die  Me£ode  empfiehlt  sich  zur  Untersaohang 
von  Beincultaren,  wenn  es  darauf  ankommt,  echte  and 
falsche  Bacillen  zu  unterscheiden.  Durch  die  Färbung 
treten  die  Kömer  deutlich  hervor. 

Nach  Bornstein  (7)  ist  die  Nets  s  er*  sehe  Doppel^ 
färhtmg  schon  im  OriginiJ-(Ab8trich*)Präparate  für  dia- 
gnostische Zwecke  verwendbar;  er  empfiehlt  folgende 
Abänderang:  i/s  Minute  Färbung  mit  essigsaurer  Dahlia- 
färbung,  Vs  Minute  Nachfarbang  mit  Bismarckbraan. 
Statt  Dahlia  kann  auch  Hämatoxylin  verwendet  werden. 
Die  Präparate  sind  stets  in  destilÜrtem  Wasser  abzu- 
spülen. In  135  von  136  Fällen  konnte  B.  mit  Hülfe 
dieser  Methode  sofort  den  DiphtheriebaciUos  im  Aus- 
strichpräparate  nachweisen,  da  die  N  e  i  s  s  e  r  'sehe  Probe 
positiv  aosfieL 

Zur  raschen  Ausführung  der  bakteriologischen  Diph- 
theriediagnose  empfiehlt  Concetti  (6)  folgendes  Ver- 
fahren :  Wattebäaschchen  werden  mit  einem  darch  Glu- 
kose glycerinirten  Agar  getränkt  und  an  kleinen  Glas- 
stäbchen befestigt  Sie  werden  in  Glasröhrchen  gesteckt 
und  mit  diesen  zusammen  sterilisirt  Man  braucht  zur 
Vornahme  der  Untersuchung  nur  mit  dem  Bäuschchen 
über  die  erkrankte  Schleimhaut  zu  streichen,  das  Stäbchen 
wieder  in  das  Röhrchen  zu  thun  und  den  Apparat  in  einen 
Thermostaten  zustellen.  Nach  48td.  bereits  sind  etwaige 
Bacillen  zu  Colonien  ausgewachsen.  Man  fertigt  alsdann 
ein  Ausstrichpräparat  an  und  färbt  es  nach  N  eisser. 

Bei  der  68.  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association  wies  A  n  d  r  e  w  (8)  darauf  hin, 
dass  eine  schnelle  bakteriologische  Diagnose  der 
Diphtherie,  wie  sie  der  Praktiker  braucht,  niemals 
eine  völlig  sichere  sein  kann.  Die  negativen  Be- 
funde sind  viel  weniger  sicher  zu  verwerthen,  als 
die  positiven.  Der  Praktiker  soll  daher  die  Diph- 
theriediagnose nicht  allein  dem  Bakteriologen  über- 
lassen. Mindestens  müssen  diesem  die  klinischen 
Daten  mitgetheilt  werden. 


Donkin  (9)  will  im  Anschlüsse  an  die  Ab- 
führungen von  Andrew  wieder  der  klinischea 
Diagnose  mehr  zu  ihrem  Rechte  verhelfen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  kli- 
nischen Symptome  der  Diphtherie  vorhanden  sind, 
die  speciüsche  Behandlung  einzuleiten  ist,  ohne 
dass  der  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung 
abgewartet  wird.  Fehlen  die  klinischen  Anaeichen 
der  Diphtherie,  obwohl  die  bakteriologische  Unter- 
suchung Lö ff  1er 'sehe  Bacillen  ergiebt  [Thi^- 
versuche  erforderlich !],  so  ist  ebenfalls  Serum  an- 
zuwenden, desgleichen  wenn  die  klinische  Diagnose 
feststeht,  die  bakteriologische  Untersuchung  aber 
negativ  ausf&Ut  Die  Anwesenheit  von  avirulentoi 
Bacillen  bei  gesunden  Menschen  braucht  in  der 
Praxis  nicht  berücksichtigt  zu  werden. 

De  Simoni  (10)  beschreibt  einen  Pseidih 
diphiheritbadUus,  der  aus  dem  Nasenaekret  eines 
Ozaenakranken  stammte  und  beim  Wachsthume  auf 
Kartoffel  und  in  Milch  Sporen  bildete. 

Weiterhin  hat  DeS.  ausgedehnte  Untersuchun- 
gen über  die  Pseudobacillen  angestellt  Er  züditete 
16  Stämme,  die  von  Kranken  mit  den  verschie- 
densten Affektionen  stammten,  auf  einer  grossen 
Anzahl  von  Nährböden,  prüfte  den  Einfluss  des 
Lichtes,  der  Wärme,  verschiedener  Deainfektion- 
mittel  auf  die  Culturen,  sowie  deren  Pathogenität 
Nur  2mal  erfolgte  der  Tod  des  Yersuchsthieres, 
ohne  dass  De  S.  jedoch  geneigt  ist,  ihn  den  Pseudo- 
bacillen zur  Last  zu  legen.  Durch  Sjrmbiose  mit 
anderen  Bakterien  wurde  nur  bei  Verwendung  von 
Tetanusbacillen  den  untersuchten  Bakterien  m 
pathogenes  Vermögen  verliehen.  Sie  verloren  dieses 
jedoch  bald  wieder,  wenn  sie  von  den  mit  Tetanus- 
gift gesättigten,  auf  gewöhnliche  Nährböden  über- 
tragen wurden.  DeS.  scheidet  die  untersuditen 
Stämme  in  4  Qruppen,  die  Uebergänge  zeigen.  & 
schliesst:  „Wir  haben  also  unter  den  verschiedenen 
Exemplaren  eine  Reihe  von  Individuen,  welche  wir 
so  anordnen  können,  dass  man  von  der  ersten  zur 
zweiten,  von  dieser  zur  dritten  u.  s.  w.  Varietät 
übergeht,  mit  einer  Beihe  von  Abstufungen,  die 
zwar  nicht  gross  zwischen  den  einzelnen  Exem- 
plaren, wohl  aber  so  erheblich  sind,  dass,  wenn 
man  die  beiden  äussersten  Enden  der  Beihe  in 
Betracht  zieht,  es  sich  gar  nicht  mehr  um 
Bacillen  einer  und  derselben  Art  zu  handeln 
scheint  Diese  Variationen  der  biologischen  Eigen- 
schaften sind  nicht  im  Geringsten  dem  Einflösse 
besonderer   unbekannter  Faktoren   zuzuschreiben, 

• 

sondern  feste,  und  berechtigen  uns  daher  zu  der 
Auffassung,  diese  verschiedenen  Pseudodiphtherie* 
bacillen  zwar  nicht  als  eine  einzige  Bacillenait, 
wohl  aber  als  eine  Gruppe  zahlreicher  Arten  an- 
zusehen, welche  unter  Beibehaltung  gewisser  funda- 
mentaler Eigenschaften,  wie  der  Färbung  mit  dem 
Blau,  des  Besitzes  körnigen  Protoplasmas,  des 
Widerstandes  gegen  die  G  r  a  m  'sehe  Färbung  u.  a  w. 
doch  sich  durch  beständige  Unterschiede  inner- 
halb gewisser  Grenzen  unterscheiden  können." 
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0  r  0  m  a  k  0  w  8  k  7  (12)  untersuchte  82  Culturen 
von  Pseudodiphtheriebaoillen ,  die  zum  grOssten 
Theile  (61)  aus  der  Conjunctiva  zum  geringeren 
aus  dem  Rachen  stammten.  Er  unterscheidet 
3  Onippen :  1)  Verschieden  lange  dicke  Stftbchen, 
die  die  Bouillon  nicht  trüben,  aber  sftuem  und  sich 
nach  N  e  i  8  s  e  r  färben.  2)  Mittelgrosse  und  lange 
Stftbohen,  die  die  Bouillon  nach  24  Stunden  trüben, 
reichlichen  Niederschlag,  aber  keine  Säure  bilden 
und  sich  nach  Neisser  nicht  färben.  3)  Kurze, 
dünne  Stäbchen,  die  die  Bouillon  nur  leicht  trüben 
und  einen  geringen  Niederschlag  bilden.  Es  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  die  N  e  i  s  s  e  r  'sehe  Färbung 
kein  sicheres  Merkmal  für  den  Lüffl  er 'sehen 
Bacillus  bildet  Eine  genaue  Diagnose  gestattet 
nur  der  Thierversuch. 

üeber  weitere  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen der  Diphffieriebaciüm  bei  Seharlachkranken 
berichtet  Sürensen  (13).  Im  Blegdamspitale 
betrug  1897—1898  der  durchschnittliche  Bestand 
107  Scharlachkranke.  Es  wurden  aufgenommen  mit 
Diphtheriebadllen  16  Kranke;  66  bekamen  erst  im 
Spitale  Bacillen.  An  Diphtherie  erkrankten  17,  an 
Eokkenanginen  32.  Die  Diphtherieinfektionen 
waren  gutartiger  Natur.  Es  starb  keiner  der  Kran- 
ken. Die  Fälle  waren  zum  Theil  so  leicht,  dass 
keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Diphtherie- 
nUlen  und  den  „Bacillenfällen^^  (nicht  Diphtherie- 
kranken mit  Bacillen)  gezogen  werden  konnte.  Die 
Virulenz  der  Bacillen  wurde  in  weiterem  umfange 
aJs  früher  an  Meerschweinchen  geprüft,  d.  h.  in 
20  Ton  42  üntersuchungsreihen  („Campagnen"  S.'8). 
Es  fanden  sich  in  4  Beihen  avirulente  Bacillen  bei 
6  Kranken,  in  5  Reihen  schwach  virulente  Bacillen 
bd  15  Kranken  (1  Diphtheriekranker)  und  in 
11  Reihen  voll  virulente  Bacillen  bei  58  Kranken 
(14  Diphtheriekranke).  (Vollkommene  Avirulenz 
zeigten  übrigens  die  Bacillen  in  den  wiederholt 
geprüften  FfÜlen  niemals.)  Wir  sehen  also  im 
Grossen  und  Oanzen,  dass  die  hühere  Pathogenität 
fOr  Meerschweinchen  auch  mit  einer  höheren 
Erkrankungziffer  beim  Menschen  einberzugehen 
scheint  In  den  einzelnen  „Campagnen*'  wurde 
jedoch  eine  solche  üebereinstimmung  vermisst 
Denn  es  wurden  virulente  Bacillen  gefunden  so- 
wohl inCampagnen,  wo  nur  Bacillenfälle  vorkamen, 
als  auch  in  solchen,  die  viele  Diphtherien  enthielten. 
Die  Virulenz  war  femer  die  gleiche,  mochten  die 
Bacillen  kurze  oder  lange  Zeit  im  Rachen  haften. 
Ist  die  Virulenz  der  Bacillen  überhaupt  unter  ein 
gewisses  Niveau  gesunken,  so  stellen  sie  harmlose 
Schmarotzer  dar.  Das  üeberwiegen  der  Bacillen- 
fiUle  ist  zuweilen  auf  geringe  Virulenz,  häufiger 
auf  die  ünempfindlichkeit  der  Träger  zurückzu- 
führen. Yen  64  „BadUenfallen"  zeigten  6  aviru- 
lente, 14  schwach  virulente,  44  voll  virulente 
Bacillen.  Den  gruppenweise  auftretenden  Erkran- 
kungen an  Diphtherie  lag  keine  besondere  B5s- 
artigkdt  des  Infektionstoffes  zu  Grunde.  Wenn 
Diphtherie  in  weiterem  Umfange  auftrat,  waren  die 


Abtheilungen  in  hohem  Grade  inficirt.  Was  die 
Infektionquellen  anlangt,  so  schienen  die  in  ge- 
wöhnlicher Weise  gereinigten  Krankenzimmer 
keinen  Infektionstofif  zu  beherbergen.  Formalin- 
räucherung  allein  genügte  nicht  zur  Desinfektion. 
Die  Bacillen  der  Neuaufgenömmenen  schienen  keine 
grosse  Rolle  als  direkte  Infektionquelle  zu  spielen, 
da  die  Diphtheriebacillen  bei  Menschen  mit  frischer 
Scharlacherkrankungschlechtgedeihen.  Das  Weiter- 
kriechen der  Erkrankung  geschah  oft  in  verbor- 
gener Weise.  Die  bacillentragenden  Individuen 
zeigten  nämlich  nicht  bei  jeder  Untersuchung 
Bacillen  und  beherbergten  solche  zuweilen  an  un- 
gewöhnlichen Stellen.  Verdächtig  sind  solche 
Kranke,  die  früher  einmal  Bacillen  gehabt  haben 
und  solche,  die  der  Infektion  ausgesetzt  gewesen 

sind. 

Dietrich  (14)  tbeilt  folgende  Beobacbtung  mit: 

1)  Ein  IQjähr.  Kind  erkrankte  mit  Fieber,  Hals- 
schmerz, Belag  auf  der  rechten  Mandel.  Seramein- 
spritzun^.    Nach  4  Tagen  Scharlachansschlag. 

2)  Eine  Schwester  dieses  Kr.  bekam  8  Tage  später 
Scharlach.  Am  9.  Tage  Fieber,  Beläge  auf  beiden  Mandeln, 
ungestörter  Verlauf.  [Die  Beobachtungen  können  nichts 
beweisen,  da  die  bakteriologische  Untersuchung  fehlt. 
Das  Wesen  der  Scharlachdiphtherie  besteht  nicht  nur  in 
dem  Auftreten  von  „Belägen*^.] 

Cafiero  (15)  konnte  bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  denen  er  Diphtheriebacillen  allein 
oder  mit  Streptokokken  zusammen  unter  die  Haut 
spritzte,  im  Herzblute  keine  Diphtheriebacillen  fin- 
den, wenn  die  Sektion  sofort  nach  dem  Tode  oder 
sofern  dies  nicht  möglich  war,  an  der  auf  Eis  auf- 
bewahrten Leiche  gemacht  wurde. 

Schoedel  (16)  erhob  an  einem  Kinde,  das 
an  Rachendiphtherie  verstorben  war,  folgenden 
seltenen  Befund. 

Bachendiphtherie,  Auflageningen  auf  den  aryepi- 
glottischen  Falten.  Im  Magen  ausgedehnte  croupöse  Auf- 
lagerangen. Im  Darme  Röthung  und  Schwellung  des 
FoUikelapparates,  sowie  der  Mesenterialdrüsen.  In  den 
Membranen  LÖff  1er 'sehe  Bacillen.  Das  Kind  hatte 
während  des  Lebens  an  Diarrhöen  gelitten,  aber  keine 
Magenstömng  gehabt 

In  den  Mägen  von  2  weiteren  Kindern,  die  nicht  ver- 
ändert erschienen,  fand  Seh.  virulente  Bacillen,  im  Darme 
Imal  Bacillen,  deren  Virulenz  nicht  bestimmt  wurde, 
ebenso  in  den  Faeoes. 

D^htheriebaciüen  sind  im  Magen  von  Klebs, 
Lüffler,  Wright  und  Pearce  gefunden  wor- 
den. Das  Vorkommen  im  Darme  ist  nach  der  Lite- 
raturkenntniss  S  c  h.'s  noch  nicht  beschrieben.  Ob  die 
Enteritis  bei  Diphtherie  durch  die  Bacillen  erzeugt 
wird,  ist  nicht  erwiesen,  aber  müglich.  Seh.  weist 
auf  die  Wichtigkeit  des  Kothbefundes  mit  Rück- 
sicht auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  hin. 

Für  die  Sehneüdiagnose  der  Diphiherie  ist  nach 
den  Erfahrungen  Soh.'s  das  Lö ff ler'sche  Blut- 
serum der  beste  Nährboden.  Für  Laboratorium- 
versuche ist  das  Joes  'sehe  Serumagar  zu  empfeh- 
len.  Es  ist  durchsichtig,  dauerhaft  und  zuverlässig. 

Ein  Meerschweinchen,  dem  Smith  (17)  lebende 
Diphtherieculturen  eingespritzt  hatte,  zeigte  nach 
einigen  Tagen  blutigen  Urin.    Der  dem  frisch  ge- 
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tödteten  Thiere  entnommene  Urin  enthielt  reich- 
liche Diphtheriebacillen.  Ein  anderes  Yersuchs- 
thier  hatte  bereits  einige  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung Bacillen  im  Drin.  S  m.  meint,  dass  eine 
gleiche  Beobachtung  am  Menschen  die  Anwesen- 
heit von  Bacillen  im  Blutstrome  beweisen  würde. 
Solcher  Urin  müsste  mit  Rücksicht  auf  seine  Oe- 
fahr  für  die  Umgebung  desinficirt  werden« 

E ober  (18)  hat  im  hygieinischen  Institute  zu 
Breslau  die  Familienangehörigen  von  Diphtherie- 
kranken untersucht,  um  eine  Vorstellung  über  die 
Verbreitung  der  Diphiheriebacülen  auf  der  Mund- 
schleimhatU  gesunder  Mensehen  zu  gewinnen.  Er 
fand  Bacillen  bei  S^Jq  der  Untersuchten,  während 
aus  den  Literaturangaben  sich  18.8^/o  ergeben. 
Bei  gesunden  Personen,  die  nicht  mit  Diphtherie- 
kranken in  Berührung  gekommen  waren,  fand  er 
nur  in  0.83<^/o  der  Fälle  Bacillen,  während  ander- 
weit I^Iq  angegeben  werden.  Sämmtliche  Culturen 
der  ersten  Versuchsreihe  waren  pathogen;  von  den 
15  Culturen  der  zweiten  Reihe  war  die  Patho- 
genität nur  in  5  Fällen  nachzuweisen.  Am  meisten 
waren  die  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Kranken 
aufhaltenden  Personen  der  Infektion  ausgesetzt, 
weniger  diejenigen  Familienmitglieder,  die  Tag 
über  nicht  zu  Hause  waren  (die  Familienväter). 
Die  Gegenstände  aus  der  Umgebung  der  Kranken, 
die  E.  untersuchte,  waren  nicht  mit  Bacillen  be- 
haftet. Von  den  15  Personen,  die  scheinbar  nicht 
mit  Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen 
waren,  Hess  sich  bei  10  doch  ein  Zusammenhang 
mit  Diphtherie  nachweisen.  Daraus  erklärt  sich 
der  niedrige  Procentsatz  von  0.83®/o- 

Auf  Grund  ähnlicher  Untersuchungen  kommt 
Denny  (19)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Diph- 
theriebacillen finden  sich  selten  im  Rachen  von 
Personen,  die  nicht  der  Ansteckung  ausgesetzt 
waren.  2)  Sie  finden  sich  häufig  bei  Menschen, 
die  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  namentlich 
wenn  sie  in  ungünstiger  hygieinischer  Umgebung 
wohnen.  3)  Vor  Allem  enges  Zusammenwohnen 
in  kleinen  Räumen  ist  in  dieser  Beziehung  be- 
günstigend. 4)  Gesunde  Menschen,  die  virulente 
Bacillen  im  Halse  bergen,  künnen  die  Krankheit 
verbreiten.  Sie  sind  eben  so  gefährlich  wie  die 
Diphtheriekranken  und  Reconvalescenten  und  müs- 
sen abgesperrt  werden.  5)  Von  allen  Personen, 
die  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  müssten 
Culturen  angelegt  werden,  und  zwar  von  den  Haus- 
ärzten in  den  Familien,  von  beamteten  Aerzten  in 
den  Schulen  oder  unter  allen  anderen  Verhältnissen, 
die  vermuthen  lassen,  dass  bestimmte  Personen  die 
Krankheit  verbreiten  können. 

Meany  (20)  weist  darauf  hin,  dass  sichere 
Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie 
hei  Haussieren,  sowie  von  deren  Uebertragung  auf 
den  Menschen  vorliegen. 

Cobbett(21)  bringt  dafür  ein  gutes  Beispiel. 
Der  Vater  eines  diphtheriekranken  Kindes  hatte 
ein  Pferd,  das  an  eiterigem  Ausfluss  aus  der  Nase 


und  Kehlkopfstenose  litt  Die  Untersuchung  dee 
Thieres  ergab  Diphtheriebacillen.  Die  Beobacktung 
ist  auch  in  anderer  Hinsicht  interessant  Sie  weist 
darauf  hin,  dass  Pferde,  die  noch  nicht  vorbehanddt 
sind,  deren  Serum  aber  Schutzkürper  enthält,  wah^ 
scheinlich  früher  einmal  Diphtherie  durchgemacht 
haben. 

Eyre  (22)  fand  in  der  Milch,  mit  der  ein 
Pensionat  versorgt  wurde,  Diphtheriebacillen.  In 
dem  Institut  war  eine  Diphtherieepidemie  aus- 
gebrochen. 

Nicht  ganz  so  klar  lagen  die  Verhältnisse  bei  öner 
Untersnchong,  die  Pitfield  (23)  anstellte.  Fast  alle 
Kranken  emer  kleinen  Epidemie  hatten  Milch  genossen, 
die  ans  einem  bestimmten  Stalle  stammte.  Bei  dea 
Kranken  wurden  Diphtheriebacillen  und  Streptokokkeo, 
in  der  Milch  nnr  Kokken  naoh|ewie8en.  Der  Stall  wir 
sehr  schlecht  gehalten,  schmutzig.  In  einem  angrenzen- 
den Hanse  war  einige  Zeit  vorher  ein  Kranker  an  Diph- 
therie gestorben.  Das  Abfallwasser  dieses  Hauses  konnte 
in  den  Stall  gelangen.  Ein  Kind  ans  dem  Hausbalte  des 
Milchmannes  hatte  Diphtheriebacillen  im  Bachenaohkiin. 
Es  war  jedoch  nicht  krank  oder  krank  gewesen.  Auf  dem 
Hofe  befand  sich  ein  krankes  Huhn,  das  eine  croupöse 
Halsentzündang  hatte.  Diphtheriebiacillen  wurden  bei 
dem  Thiere  nicht  gefunden. 

Eyre  (24)  fond  in  verdftchtiger  Milch  Bacillen, 
die  in  der  Form  den  LCff  1er 'sehen  Bacillen 
glichen,  jedoch  auf  Grund  ihrer  biologischen  Eigen- 
schaften von  diesen  unterschieden  werden  mussten. 

Das  Diphiheriegift  erscheint,  wie  Martin  (25) 
ausfahrt,  in  der  Bouillon  um  so  schneller,  je  kürzer 
das  Stadium  der  Acidität  ist  um  schnelle  und  reich- 
liche Oiftbildung  zu  erzielen,  suchte  M.  nach  einem 
Medium,  in  dem  überhaupt  keine  Säurebildung 
auftritt  Es  bewährte  sich  in  dieser  Hinsicht  eine 
Mischung  nach  folgender  Vorschrift :  1)  Maceration- 
filtrat  von  Kalbfleisch,  das  mit  Seesalz  versetzt  ist 
2)  Eine  durch  Maceration  von  Schweinemag^  ge- 
wonnene PeptonlGsung.  Eine  Mischung  bäder 
Flüssigkeiten  zu  gleichen  Theilen  wird  bei  70* 
sterüisirt  und  durchOhamberland'sche Kerzen 
filtrirt.  In  diesem  Medium  zeigt  der  Diphtherie- 
baciUus  starke  Oiftbildung,  die  ihren  Höhepunkt 
am  5.  bis  7.  Tage  erreicht  Vom  10.  Tage  an 
nimmt  sie  wieder  ab.  Begünstigt  wird  die  S&ure- 
bildung  durch  Olukose,  Lävulose,  Saccharose,  Qlj- 
cerin,  Galaktose.  Glykogen  und  die  übrigen  Zucker- 
arten bewirken  keine  Säuerung.  Die  giftbildende 
Kraft  der  Bacillen  wird  gesteigert  durch  die  Passage 
durch  den Thierkürper  (Methode  von  Metschni* 
koff,  Boux  und  Salimbeni). 

Mit  Hülfe  des  neuen  Nährbodens  hat  M.  auch 
das  Studium  der  Pseudobacillen  in  Angriff  ge- 
nommen und  ist  zu  der  Ansicht  gelangt,  das« 
die  Unterscheidung  zwischen  Bacillen  und  Pseudo- 
bacillen eine  gekünstelteist  Im  Anhang  beechrobt 
M.  einen  von  ihm  zusammengestellten  Apparat  zoib 
Filtriren  von  Bakterienculturen. 

Spronck  (26)  erreichte  die  Steigerung  dar 
Oifihildung  aufeinemfolgendermaassen  zusammen« 
gesetzten  Nährboden : 
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iSn  Kflogramm  gewölmlicher  käuflicher  Hefe  wird, 
mit  5  Litern  Wasser  angesetzt,  20  Minaten  gekocht  und 
UDgerährt  Dann  lässt  man  das  Ganze  räig  stehen, 
giesst  die  klare  Flüssigkeit  ab,  fngt  5g  Seesiuz,  sowie 
WiUe's  Pepton  hinzu  und  neutralisirt  mit  8oda  (7  ccm 
NonnallÖsung  auf  1  Liter  Flüssigkeit).  Nun  wird  die 
ilüsBigkeit  erhitzt,  filtrirt  und  ist  gebrauchsfertig.  Auch 
in  diesem  Nährboden,  der  sehr  billig  ist,  bleibt  dieSäure- 
biiduDg  aus. 

üeber  die  Zusammenaeizung  des  Diphtherie- 
giftes  macht  Ehrlich  (27)  folgende  Angaben: 
Der  Diphtheriebacillus  bildet  2  Arten  von  Sub- 
stanzen: a)  Toxine,  b)Tozone,  die  beide  Antikörper 
binden.  Die  Toxone  entsprechen  den  früher  als 
Bpitoxolde  bezeichneten  Stoffen,  d.  h.  Compo- 
nenten  des  Diphtheriegiftes  mit  geringem  Oift-  und 
BindungsvermOgen.  Die  Toxine,  wohl  auch  die 
Toxone  zerfollen  wieder  in  ünterabtheilungen,  die 
sich  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  das 
Antitoxin  unterscheiden  (Proto-,  Deutero-,  Tritoxine 
in  absteigender  Skala).  Jede  Toxinart  wiederum 
besteht  aus  2  verschiedenen  Modifikationen,  der 
«•Modifikation,  die  leicht  in  Toxoid  übergeht  (d.  i. 
ein  EOrper,  der  weniger  giftig  ist  als  Toxin,  Bin- 
dungsvermOgen besitzt,  sich  aber  nicht  in  frischer 
Bouillon  findet,  daher  wohl  ein  ümwandlungs- 
produkt  des  frisch  gebildeten  Toxins  darstellt), 
und  der  /^-Modifikation.  Diese  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Toxinen  verschieden  haltbar.  Am  sta- 
bilsten ist  das  /^-Deuterotoxin.  Damit  erklärt  es 
üch,  dass  beim  Lagern  von  Diphtheriebouillon 
schUesslich  ein  Zeitpunkt  erreicht  wird,  von  dem 
ab  die  Giftigkeit  unverändert  bleibt  Nur  solche 
Bouillon  eignet  sich  zu  Testgiften.  Bei  der  Um- 
wandlung von  Toxin  in  Toxoid  erfährt  die  Aviditftt 
gegen  das  Antitoxin  keine  Veränderung.  Die  das 
Antitoxin  schwächer  bindenden  Varietäten  des 
Giftes  werden  langsamer  und  schwerer  vom  Anti- 
toxin neutralisirt  als  die  stärker  bindenden. 

Zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  kann  man 
im  Giftmolekül  zwei  unabhängige  Atomcomplexe 
annehmen,  von  denen  der  eine  haptophorer  Natur 
ist,  die  Bindung  an  das  Antitoxin,  bez.  die  diesem 
entsprechenden  Seitenketten  bewirkt,  während  der 
andere  toxophor  ist,  d.  h.  die  Ursache  der  speci- 
fischen  Qiftwirkung  darstellt.  Ebenso  verhalten 
sich  die  Toxone.  Die  Wirkung  der  beiden  Gruppen 
Iftsst  sich  in  gewissen  Fällen  trennen.  Die  toxo- 
phore  Gruppe  ist  complicirter  gebaut  als  die  hapto- 
phore.  Die  durch  die  Gifte  erzeugten  Antikörper 
wenden  sich  ausschliesslich  an  die  haptophoren 
Gruppen,  vermittelst  der  das  ganze  Giftmolekül 
an  den  Antikörper  gefesselt  wird.  Man  kann  speci- 
fische  Antitoxine  auch  mit  Hülfe  der  Toxoide  ge- 
winnen. Die  Immunisirung  durch  die  Toxoide 
kann  direkt  als  Heilwirkung  verwendet  werdeui 
wenn  es  gilt,  überempfindliche  Individuen  in  scho- 
nender Weise  aktiv  zu  immunisiren.  Bei  der 
natürhchen  Immunisirung  spielen  wahrscheinlich 
die  Toxone  eine  hervorragende  Bolle.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  Prototoxoide  unter  umständen  im 
Stande  sind,  direkt  Heilung  zu  bewirken. 


Madsen(28)  bespricht  die  Ehrl  ich 'sehen 
Arbeiten  über  die  Zusammensetzung  des  Diph- 
theriegiftes und  berichtet  über  die  Ergebnisse 
eigener  Untersuchungen,  die  er  an  3  Giftproben 
anstellte.  Er  gelangt  zu  den  gleichen  Anschauun- 
gen wie  Ehrlich.  Die  Toxone  rufen,  wie  er  bei 
weiterer  Ausdehnung  der  Versuche  gefunden  hat, 
die  Lähmungen  hervor. 

Paton,  Dunlop  und  Macadam  (29)  woll- 
ten den  Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Körper  unter- 
suchen. Zu  diesem  Zwecke  spritzten  sie  Hunden 
Diphtheriegift  ein,  das  auf  den  Stoffwechsel  fol- 
gendermaassen  einwirkte :  In  der  Verdauung  und 
Aufnahme  der  Eiweisskürper  trat  keine  Aenderung 
ein.  Es  bestand  eine  erhebliche  Zunahme  des 
Eiweisszerfalles.  Die  N-Ausscheidung  im  Urin 
war  vermehrt  Die  Ausscheidung  des  Schwefels 
verhielt  sich  zu  deijenigen  des  Stickstoffes  nahezu 
poportional.  Der  neutrale  Schwefel  war  vermehrt, 
die  Ausscheidung  des  Phosphors  nicht.  Das  Ver- 
hältniss  von  Phosphorsäure  zu  Stickstoff  war  ver- 
mindert. Das  Verhältniss  von  Kali  und  Natron 
war  unverändert  Die  Ausscheidung  des  Chlors 
war  im  Verhältniss  zu  deijenigen  des  Stickstoffes 
und  Alkalis  stark  vermindert 

Szwierzewsky(30)  machte  ähnliche  Unter- 
suchungen an  Hunden  und  Meerschweinchen  mit 
Tetanus-  und  Diphtheriegift  a)  Tßtamis:  Die 
Aenderungen  des  Gas-  und  Stickstoffwechsels  gehen 
den  sichtbaren  Anzeichen  des  Starrkrampfes  voraus. 
In  der  Incubationperiode  bleibt  die  Menge  des 
Urins  fast  unverändert.  Sie  nimmt  zu  bei  kleinen 
und  mittleren  Gaben  in  der  Periode  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Krämpfe  und  fällt  bei  grossen 
Gaben.  In  der  Periode  der  vorgeschrittenen  Ver- 
giftung nimmt  die  Urinmenge  unabhängig  von  der 
verabreichten  Gabe  ab.  Die  Menge  des  ausgeschie- 
denen N  nimmt  in  der  Incubationperiode  bei  klei- 
nen und  mitüeren  Gaben  ab.  Mit  dem  Einsetzen 
der  Krämpfe  nimmt  sie  zu,  um  sich  bei  vor- 
geschrittener Erkrankung  wieder  zu  vermindern. 
Bei  grossen  Dosen  nimmt  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Stickstoffes  während  der  Incubation 
zu,  in  der  darauf  folgenden  Zeit  ab.  Die  Menge 
der  ausgeathmeten  C0|  und  des  Wassers ,  sowie 
die  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  nimmt 
während  der  Incubation  bei  kleinen  und  mittleren 
Gaben  ab,  erreicht  mit  dem  Einsetzen  der  Krämpfe 
das  normale  Maass,  um  sich  später  wieder  zu  ver- 
mindern. Bei  Verwendung  grosser  Giftmengen 
nimmt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Wassers 
und  der  Kohlensäure  im  Inoubationstadium  zu,  die 
des  Sauerstoffes  ab,  aber  sehr  wenig.  Mit  dem 
Beginn  des  Krampfstadium  nimmt  die  H|0-  und 
CO^-Ausscheidung ,  sowie  die  0- Aufnahme  zu, 
später  wieder  ab.  b)  Diphtherie:  Die  Verände- 
rungen des  Stoffwechsels  gehen  den  anderen  Ver- 
giftungserscheinungen voraus.  Die  Gewichts- 
abnahme setzt  mit  dem  Tage  der  Vergiftung  ein. 
Die  Urinmenge  nimmt  bei  kleinen  und  mittleren 
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Gaben  am  ersten  Tage  zu,  bei  den  kleinen  Gaben 
auch  an  den  folgenden  2 — 3  Tagen,  während  sie 
schon  bei  mittleren  Gaben  in  dieser  Zeit  wieder 
abnimmt  Nach  Einverleibung  grosser  Giftmengen 
nimmt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  vom 
ersten  Tage  an  ab.  Die  Stickstoffaussoheidung 
nimmt  von  den  ersten  beiden  Tagen  an,  zuweilen 
auch  vom  3.  Tage  an  zu,  später  ab.  Bei  starken 
Vergiftungen  sinkt  die  N-Aussoheidung  sofort 
Die  Abgabe  von  Wasser  und  Kohlensäure  und  die 
Aufnahme  von  Sauerstoff  nehmen  von  den  ersten 
Tagen  der  Vergiftung  an  ab,  nach  einer  vorüber- 
gehenden Zunahme  am  2.  Tage.  Diese  bleibt  bei 
Verwendung  grosser  Qiftmengen  aus. 

Rainy  (31)  macht  nach  einem  geschichtlichen 
Ueberblick  über  die  Ansichten  vom  Wesen  der  diph- 
therischen Lähmungen  Mittheilungen  über  eigene 
Untersuchungen.  Er  richtete  sein  Augenmerk 
vornehmlich  auf  die  Ganglien  der  Vorderhömer. 
Die  Ergebnisse  der  sorgsamen  Arbeit  sind  fol- 
gende: Die  diphtherische  Lähmung  geht  nicht 
allein  mit  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Nerven,  sondern  auch  mit  Störungen  im  Rücken- 
marke einher.  Am  meisten  charakteristisch  sind 
die  Veränderungen  der  Vorderhornganglien ,  die 
mit  Erkrankungen  derGefässe  einhergehen  kOnnen. 
Es  besteht  in  den  betrofifenen  Zellen  Ghromatolyse 
massigen  Grades,  vermehrte  Farbeaufnahme  der 
achromatischen  Substanz  für  saure  Farbstoffe  und 
Vacuolenbildung  des  Zellenprotoplasma.  R.  theilt 
Nissl's  Meinung,  nach  der  jedes  Gift  eine  speci- 
fisohe  Wirkung  auf  die  Ganglien  ausübt  Während 
es  aber  wahrscheinlich  nicht  mOglich  ist,  die  ent- 
standenen Veränderungen  derart  zu  fixiren,  dass 
man  von  ihnen  einen  bestimmten  Schluss  auf  die 
Art  des  Giftes  machen  kann,  das  sie  hervorrief, 
kann  man  doch  wenigstens  Unterschiede  in  der 
Wirkung  verschiedener  Giftkategorien  feststellen. 
Sicher  bestehen  Unterschiede  in  den  von  R  stu- 
dirten  Veränderungen,  die  Tetanusgift,  Diphtherie- 
gift und  Blei  bewirken.  Wahrscheinlich  geht  bei 
der  diphtherischen  Erkrankung  des  Nervensystems 
die  Veränderung  der  motorischen  Ganglienzellen 
derjenigen  der  peripherischen  Nerven  voraus.  Doch 
kann  das  noch  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  be- 
hauptet werden. 

Die  Angaben  Ribbert's  über  die  wachsartige 
Degeneration  des  Herzmuskels  bei  der  Diphtherie 
prüfte  Loewenthal  (32)  an  einem  umfassenden 
Material  nach.  Er  untersuchte  die  Herzen  von  34 
an  Diphtherie,  13  an  Scharlach,  11  an  Masern, 

1  an  Masern-  und  Scharkch,  3  an  Typhus  und 

2  an  Keuchhusten  verstorbenen  Kranken.  Er 
konnte,  obwohl  er  die  von  Bibbert  angegebene 
Färbung  benützte,  in  keinem  Falle  wachsartige 
Degeneration  nachweisen.  Er  fand  Kemverände- 
rungen,  Verbreiterung  des  centralen  Protoplasma 
und  Zellenanhäufungen  an  verschiedenen  Stellen. 

Lack  (33)  beschreibt  auf  Grund  von  36  Be- 
obachtungen  die  Bhinüis  fibrinasa  und  ihre  Be* 


Ziehungen  zur  Diphtherie.  33mal  wurde  bakterio- 
logisch untersucht  Eß  fand  sich  stets  der  LOff- 
1er 'sehe  Bacillus,  und  zwar  15mal  allein,  ISoul 
im  Verein  mit  Kokken.  Der  Thierversuch  wurde 
15mal  angestellt  und  fiel  positiv  aus.  3mal  wurde 
die  Giftbildung  näher  geprüft,  die  sich  als  eine 
recht  kräftige  herausstellta  Das  von  den  BacilieD 
erzeugte  Gift  wurde  durch  Diphtheriegegengift 
neutralisirt  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die 
Rhinitis  fibrinosa  eine  Infektion  mit  dem  L  ü  f  f  1  e  r  '• 
sehen  Bacillus  darstellt,  deren  milder  Verlauf  nicht 
aus  einer  geringen  Virulenz  der  InfektiontrSger 
abgeleitet  werden  kann.  Nur  in  einem  Falle  konnte 
die  Erkrankung  mit  einer  Diphtherieerkrankung  in 
Verbindung  gebracht  werden.  Doch  ist  diese  ße- 
obachtung  nicht  ganz  einwandfrei.  Bei  Gesunden, 
die  sich  in  der  Umgebung  der  an  Rhinitis  Er- 
krankten befanden,  wurde  der  Lü ff  1er 'sehe 
Bacillus  häufig  nachgewiesen.  25  Personen  ans 
11  Familien,  in  denen  die  Rhinitis  aufgetreten  war, 
litten  an  Halsentzündungen,  die  klinisch  nidit  ab 
Diphtherie  angesprochen  werden  konnten,  obwohl 
sie  auf  einer  Infektion  mit  dem  Diphtheriebadllos 
beruhten.  L.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Rhinitis  fibrinosa  eine  ansteckende  Krankheit  ist, 
die  von  der  Nasendiphtherie  getrennt  werden  musa 
Desgleichen  sind  die  durch  den  Diphtheriebacillus 
erzeugten  Halsentzündungen,  in  denen  Allgemein- 
erscheinungen oder  die  klinischen  Anzeichen  der 
Diphtherie  fehlen,  als  besondere  Erkrankungen  an- 
zusehen. Diese  Scheidung  ist  eine  ungemein  ge- 
zwungene. 

Morf  (34)  knüpft  an  die  Mittheilung  dreier 
Beobachtungen  von  Rhinitis  fibrinosa  weitschwei- 
fige Erörterungen,  deren  Inhalt  in  Kürze  folgender 
ist:  Die  „genuine'^  Rhinitis  fibrinosa  unterscheidet 
sich  in  der  Regel  anatomisch  und  klinisch  nicht 
von  der  Diphtherie.  Daher  sind  die  Kranken  zu 
isoliren.  Im  Anschluss  hieran  bemerkt  S  p  i  r  i  g  (35), 
dass  Morf  trotz  des  Aufwandes  vieler  Worte  den 
Kern  der  Sache  nicht  getrofiTen  habe.  Rhinitis 
fibrinosa  mit  Diphtheriebacillen  ist  nichts  anderes 
als  Nasendiphtherie.  Damit  ergeben  sich  die 
Grundsätze  für  die  Prophylaxe  und  Behandlung 
von  selbst 

Harmer  (36)  beschreibt  den  nach  der  Ibnr 
siUotomie  auftretenden  Belag  genau  und  theilt  die 
Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung  mit, 
die  in  31  Fällen  angestellt  wurde.  Ss  fand  sich 
in  keinem  Falle  der  Diphtheriebacillus.  Voiv 
wiegend  waren  Kokken  vorhanden,  die  wahrschein- 
lich den  Belag  erzeugen.  8mal  waren  Pseado- 
diphtheriebacillen  anwesend.  Der  Belag  ist  dem* 
nach  eine  harmlose  Erscheinung.  Trotadem  hält 
es  H.  nicht  für  rathsam,  während  einer  Diphtherie- 
epidemie die  Entfernung  der  Handeln  vorzunehmes. 
Die  Befunde  stehen  zu  denjenigen,  die  Licht- 
witz  mitgetheilt  hat,  in  schroffem  Qegensate. 
Dieser  fand  in  40  Fällen  llmal  Diphtherie- 
bacillen. 
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IVimäre  diphther%8ck$  Mundenixündung  ist  eine 
seltene  Erkrankung.  Trevelyan  (37)  theilt 
zwei  einsohlflgige  Beobachtungen  mit  Etwas  häu- 
figer wird  die  sekundäre  Stomatitis  diphtherica 
beobachtet,  die  Tr.  unter  400  Fällen  von  Diph- 
therie 2mal  sah.  Die  Diagnose  kann  nur  mit 
Hülfe  der  bakteriologischen  Untersuchung  gestellt 
werden. 

In  einer  Familie  erkrankten  nach  der  Hitthei- 
luDg  von  Hassenstein  (38)  eine  Wöchnerin  an 
Seheidend^htkerie,  der  Säugling  an  D^hiherie  der 
Nabekvunde,  2  Dienstboten  an  Rachendiphtherie. 
Die  Kranken  wurden,  abgesehen  von  einer  leicht 
erkrankten  Magd,  mit  Serum  behandelt  und  ge- 
nasen. Die  W(k)hnerin  war  von  einer  Hebamme 
entbunden  worden,  deren  4  Kinder  an  einer  Hals- 
entzündung (mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  Diph- 
therie) gelitten  hatten.  2  waren  der  Erkrankung 
erlegen.  Im  Anschlnss  an  diese  Erfahrung  be- 
fürwortet H.  eine  Neuregelung  des  gesammten 
Hebammenwesens.  Es  schwebt  ihm  die  Gründung 
einer  „Schwesternschaft^^  vor,  die  die  Ausbildung 
und  Fürsorge  der  Hebammen,  zu  denen  nur  ledige 
Personen  oder  kinderlose  Wittwen  erzogen  werden 
sollen,  übernimmt 

Ein  16jähr.  Er.  von  Seitz  (39),  der  die  Gewohnheit 
hatte,  an  den  Nä^ln  zu  kauen,  bekam  oio  Fanaritiam, 
in  dessen  Eiter  sich  Diphtheriebacillen  fanden.  Solche 
wurden  auch  im  Bachenschleim  nachgewiesen.  Der  Er. 
hatte  sich  denmach  selbst  inficirt.  Ein  in  einer  £r- 
holongsanstalt  untergebrachter  Bruder  des  Er.  bekam 
za  derselben  Zeit  daselbst  Diphtherie.  Woher  dieEnaben 
die  Erkrankung  hatten,  liess  sich  nicht  nachweisen.  S. 
knüpft  an  die  Beobachtung  Erörterungen  über  die  ätio- 
logische Stellung  des  DiphÜieriebacillus. 

Hau  (40)  bekam  nach  der  Sektion  eines  Diphtherie- 
kranken ein  Fanaritium,  und  zwar  bildete  sich  ein  starkes 
entzündliches  Oedem.  Durch  einen  Einstich  unter  den 
Nagel  wurde  wässerige  Flüssigkeit  entleert,  die  virulente 
Diphtheriebacillen  enthielt  Es  bestand  keine  Störung 
dea  Allgemeinbefindens,  keine  Halsentzündung,  keine 
Eiweissausscheidung  im  Urin.  Die  antiseptische  Be- 
handlung war  erfol^os.  Die  Bacillen  verschwanden  erst, 
nachdem  der  kranke  Finger  längere  Zeit  starker  Be- 
aonnnng  ausgesetzt  war. 

Zwei  Enmkenschwestem  bekamen  zu  derselben  Zeit 
umschriebene  Blasen  an  den  Fingern,  in  deren  Inhalt 
sich  ebenfalls  Diphtheriebacillen  fanden. 

Ein  3jähr.  Er.  von  Vi  oll  et  (41)  bekam  7  Monate 
Dach  einer  Scharlacherkrankung,  die  eine  Mittelohr- 
eitaung  hinterlassen  hatte,  Rhinitis  pseudomembranacea 
und  einen  Zoeteraussohlag  im  Oebiete  des  N.  ulnaris 
ainister.  Später  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  im  Oebiete 
des  N.  radialis  ein.  In  den  Membranen  der  Nase  wurden 
Diphtheriebacillen  gefunden,  während  sie  im  Inhalte  der 
Zoiterblischen  vermisst  wurden.  Semmbehandlung. 
Hälong. 

Nicolas  und  Courmont(42)  halten  Bes- 
redka  gegenüber  ihre  Behauptung  aufrecht,  dass 
die  Hifperleukociftase  hei  der  Diphtherie,  die  die  Be- 
deutung eines  Vergiftungsymptoms  besitzt,  sich 
gleichzdtig  mit  der  Yertheidigung  des  EOrpers 
g^gen  die  Infektion  vollzieht,  aber  zur  Immunisa- 
tion  nidit  nothwendig  ist 

K 1  i  t  i  n  e  (43)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen 
an  Thieren  annehmen  zu  dürfen,   dass  man  auf 
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Orund  einer  methodischen  Untersuchung  der  leuko- 
cytftren  Curve  ein  ürtheil  über  die  Virulenz  der 
die  Infektion  erzeugenden  Bacillen  abgeben  kann. 

Die  kliniechen  Erscheinungen  der  tödiUeh  ver- 
laufenden uncomplißirten  Diphtherie  sind  nach 
Biernacki  (44.  45)  die  folgenden:  Bl&sse,  zu- 
nehmende Schwache,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
E&lte  der  Haut,  verminderte  ürinabscheidung  bis 
zur  vollständigen  Anurie,  Herzschmerzen,  niedere 
Temperatur,  Jaktation.  Das  Bewusstsein  bleibt 
erhalten.  B.  studirte  das  Verhalten  des  Blut- 
druckes bei  der  diphtherischen  Vergiftung  mit  dem 
Sphygmomanometer  und  macht  auf  die  progno- 
stische Bedeutung  des  sinkenden  Blutdruckes  auf- 
merksam. 

Eigenartige  Oedeme  im  Verlaufe  einer  diphthe- 
rischen LAhmung  beobachtete  Kraus  (46). 

Ein  9!]ähr.Mädohen  bekam  einen  Monat  nach  Beginn 
der  Diphtherie  ausgebreitete  Lähmungen  und  Oedeme 
am  Halse,  am  Rücken,  sowie  an  den  Armen,  ausserdem 
ein  systolisches  Oeräusch  am  Herzen.  Nach  3  Monaten 
vollständige  Heilung.  6  Wochen  später  Tod  aus  un- 
bekannter Ursache.  E.  hält  die  Oedeme  für  neurotische. 
In  der  Literatur  ist  ein  ähnlicher  Fall  nicht  bekannt 

Schmaltz  (47)  macht  neue  Mittheilungen 
über  bleibende  Berxatanmgen  nach  Diphtherie,  die 
er  zuerst  beschrieben  hat  Die  Erfahrungen  er- 
strecken sich  über  einen  Zeitraum  von  4  Jahren. 
Er  schildert  den  Verlauf  wie  folgt:  Im  Anschlüsse 
an  die  fieberhafte  Periode  der  Diphtherie  oder  in 
den  ersten  Wochen  der  BeoonvaleBcenz,  zuweilen 
nach  dem  ersten  Verlassen  des  Bettee,  seltener 
nach  späterer  Zeit  zeigen  sich  am  Herzen  Krank- 
heiterscheinungen:  abnorme  Labilität  des  Pulses, 
zuweilen  mit  Arrhythmie,  seltener  Pulsverlang- 
samung,  theils  Dilatation,  Geräusche,  Acoentuation 
des  2.  Pulmonaltones,  Spaltung  der  HerztOne,  oft 
kleiner  Puls,  Erbleichen  der  Haut,  grosse  all- 
gemeine Mattigkeit,  seltener  Stauungerscheinun- 
gen, zuweilen  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen 
können,  auch  in  schweren  Fällen,  im  Laufe  der 
Zeit  vollständig  schwinden.  In  anderen  Fällen 
gehen  die  Symptome  der  ^erz8ohwäche  zurück, 
aber  es  bleiben  ein  gewisser  örad  von  Dilatation 
und  ein  systolisches  Oeräusch,  meist  auch  Acoen- 
tuation des  2.  Pulmonaltones,  selten  Arrhythmie. 
Diese  Erscheinungen  können  sogar  recht  spät  neu 
auftreten,  während  früher  nur  geringfügige  Stö- 
rungen gefunden  wurden.  In  einem  Theile  der 
Fälle  schwinden  auch  diese  Erscheinungen  nach 
einigen  Monaten  oder  im  2.  Jahre.  Bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  aber  nimmt  die  Herzsifektion 
einen  chronischen  Charakter  an  und  ist  auch  im 
3.  und  4.  Jahre  noch  nachzuweisen.  Ob  derUeber- 
gang  in  eine  chronische  Erkrankung  eintritt,  läset 
sich  vorher  nicht  sagen.  Nach  Verlauf  einiger 
Zeit  treten  die  subjektiven  Beschwerden  zurück; 
die  Kinder  werden  kräftiger  und  leistungsfähiger. 
Als  hauptsächlichste  Veränderung  wird  ein  systo- 
lisches Geräusch  am  linken  Herzen  gefunden. 
Ueber  die  anatomische  Grundlage  dieser  Mitral- 
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insufficienz  Iftsst  sich  etwas  Bestimmtes  schwer 
sagen.  Schm.  beobachtete  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Elrsoheinungen  am  Herzen  unter  56 
1  Jahr  und  länger  beobachteten  Kranken  28mal  = 
50%,  unter  41  2  Jahre  und  länger  beobachteten 
17mal  =  41,5<^/o  und  unter  19  3  Jahre  und  länger 
beobachteten  8mal  =  42.1<'/o.  Wenn  also  die  Herz- 
stOrung  einmal  über  2  Jahre  gedauert  hat,  so 
pflegt  sie  längere  Zeit  bestehen  zu  bleiben.  Für 
die  verschiedenen  Formen. der  beobachteten  Stö- 
rungen führt  Schm.  16  Beispiele  an. 

Symes  (48)  führt  des  Näheren  aus,  dass 
Oroup  keinen  Erankheitbegriff  darstellt,  da  crou- 
pOse  Erscheinungen  durch  verschiedene  Ursachen 
hervorgerufen  werden  kGnnen.  Schwere  croupOse 
Symptome  sind  meist  die  Folge  von  Diphtherie  oder 
LAryngitis  stridulus  (Pseudocroup).  In  schwe- 
ren und  zweifelhaften  Fällen  soll  man  Serum  ein- 
spritzen (Unruhe  und  Zurückbiegen  des  Nackens 
sind  beunruhigende  Erscheinungen).  Das  Serum 
setzt  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  herab  und 
es  ermöglicht  uns,  im  Vereine  mit  der  Intubation 
die  Kinder  über  die  Krisis  hinwegzubringen  oder 
den  Erfolg  der  Tracheotomie  vorzubereiten.  Die 
unter  Croup  verzeichneten  TodesföUe  sind  meist 
Diphtherie. 

A  u  s  t  (49)  erörtert  in  sehr  ausführlicher  Weise 
alle  Bedingungen,  die  bei  der  Entstehung  und  Yer^ 
breitung  der  Diphtherie  in  Betracht  kommen,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen.  Im  Anschlüsse 
daran  bringt  er  seine  Vorschläge  zur  VerkiUung 
der  Dipfähaie  vor.  Er  stellt  schliesslich  1 9  Schluss- 
sätze auf.  Die  Diphtheriesterblichkeit  in  Preussen 
wird  an  einer  Karte  veranschaulicht. 

Vorschläge  zur  Verhütung  der  Diphtherie  macht 
ferner  Oabritschewsky  (50),  nach  dessen  An- 
gaben in  Russland  von  1887 — 1894  im  Mittel 
128216  Menschen  an  Diphtherie  erkrankten.  Die 
Sterblichkeit  schwankte  während  dieses  Zeitraumes 
zwischen  31.8%  (1890)  und  33.5o/o  (1889).  Von 
1895—97  betrug  die  Erkrankungziffer  228087, 
die  Sterblichkeit  21.6%  1895,  14.9%  1896, 
11.8%  1897.  In  Wirklichkeit  wird  jedoch  in 
diesen  Jahren  die  Sterblichkeit  etwas  höher  ge-> 
wesen  sein,  da  aus  einigen  Gouvernements  nur 
Krankenhausberichte  vorlagen.  In  Moskau  erkrank-^ 
ten  1890 — 94  im  Durchschnitte  an  Diphtherie  und 
Croup  1614  Personen  und  starben  700  =  43.1%, 
während  1895—98  von  2704  nur  686  =  25.5% 
zu  Grunde  gingen.  In  Petersburg  starben  1886 — 94 
von  durchschnittlich  1221.4  Kranken  408.6  =^ 
35%,  1895—98  von  4889.5  1284.5  =  23.9%. 

G.  empfiehlt  folgende  Maassnahmen  gegen  die 
Diphtherie :  1)  Bakteriologische  Untersuchung  der 
Erkrankten  und  der  Gesunden  aus  ihrer  Umgebung. 
2)  Absperrung  und  Desinfektion  der  Erkrankten 
und  Inficirten.  3)  Absperrung  bis  zum  völligen 
Schwinden  der  Bacillen.  4)  Alljährliche  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Mitglieder  von  Asylen, 
Instiüiten ,    Pensionen ,    kinderreichen    Familien. 


5)  Desinfektion  der  Wohnräume,  nachdem  die 
Reconvalescenten  frei  von  Badllen  gefunden  wur- 
den. 6)  Einrichtung  „sanitär -bakteriologischer 
Colonnen"  fQr  das  platte  Land. 

Ein  Kr.  A  aaset's  (51)  bekam  6  Monate  nach  einer 
Dipbtherieerkrankang  einen  neuen  Anfall.  A.  schliesst 
daraus,  dass  die  Reconvalescenten  sorgfaltig  Mond  und 
Nase  desinficiren  müssen  [wie?],  dass  feiner  auch  bei 
den  nicht  erkrankten  Familienmi^liedem  energische  pro- 
phylaktische Maassregeln  zu  ergreifen  sind. 

Manouvriez  (52)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Geschwister  eines  vollständig  abgesperrten  diph- 
theriekranken Kindes  nach  Ablauf  von  8  Tagea 
ohne  öefahr  die  Schule  wieder  besuchen  dürfen. 
Denn  die  längste  Incubationzeit  soll  7  Tage  be- 
tragen. Die  Kleider,  in  denen  die  Kinder  mit  dem 
Kranken  zusammengekommen  waren,  müssen  des- 
inficirt  werden. 

Ewart  (53)  glaubt,  dass  die  Yerschleppang 
der  Diphtherie  verhütet  werden  kann,  wenn  man 
die  oberen  Luftwege  der  Kranken  desinficlrt  Er 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Einträufeln  von 
Carbolöl  in  Nase  und  Nasenrachenraum,  sowie 
Massage  der  Tonsillen. 

Näther  (54)  hat  sich  der  dankenswerthen 
Aufgabe  unterzogen,  durch  sorgfältige  Untersuchun- 
gen ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  mit  dem  man 
die  Diphtheriebacillen  im  Rachen-  und  Nasen- 
schleim der  Reconvalescenten  rasch  und  sicher 
zum  Schwinden  bringen  kann.  Nach  vielfachen 
Versuchen  gelangte  N.  zu  folgendem  Verfahren: 
Gurgelungen  mit  Iproc.  Ammoniaklösung  (zur 
Lösung  des  Schleims)  und  nachfolgende  Gurgelun- 
gen mit  lOproc.  Lösung  des  käuflichen  Wasser- 
stoffsuperoxyds. Haften  die  Bacillen  trotsdem 
lange,  so  müssen  etwaige  zerklüftete  Mandeln  be- 
handelt werden. 

Behrmann  (55)  glaubt  durch  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  verhüten  zu  können,  dass  die  Diphtherie 
einen  septischen  Charakter  annimmt  Er  empfiehlt  diese 
als  vorbeugende  Maassregel  sowohl  für  Erkrankte  als 
für  deren  gefährdete  Familiennütglieder.  Statt  der  weit- 
schweifigen theoretischen  Erörterungen  wäre  die  Hit« 
theilung  von  Krankengeschichten  nützlicher  gewesen. 

Eine  neue  Behandlung  hat  Favre  (56)  an 
33  Frauen  mit  puerperaler  Diphtherie  versuoht 
(Mischinfektion.  Nur  Imal  wurde  eine  Beincuitur 
erzielt.  Die  Mischculturen  erzeugten  in  der  Binde* 
haut  der  Versuchsthiere  Pseudomembranen,  spStor 
Lähmungen  der  Hinterbeine).  Sie  besteht  in  Oar- 
gelungen  oder  Inhalationen  mit  folgender  LOsoog: 
Kai.  sulphur.  1.0,  Acid.  sulphur.  Gtt  I,  Aqoa 
1000.0.  Daneben  sollen  noch  Gurgelungen,  soirie 
Einblasungen  mit  chlorsaurem  Kalium  oder  Akan 
angewendet  werden.  Der  Serumbehandlung  steht 
F.  ablehnend  gegenüber,  da  er  üble  Zufälle  dabei 
beobachtet  hat 

Durch  20  Jahre  hindurch  wendet  Mo ss  (57) 
folgende  Mittel  gegen  Diphtherie  an :  1)  2  Calomd- 
gaben  in  2stündlicher  Zwischenzeit  2)  2stündlidi 
vorzunehmende  Ausspülungen  des  Halses  mit  einer 
liösung  von  chlorsaurem  Kalium.     3)  istündliche 
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DarreichuDg  von  3 — 4  Tropfen  Liqu.  Ferri  sesqui- 
chlorati.  4)  2 — Sstündliche  Verabfolgung  von 
1 — 2  Theelölfel  Branntwein.  5)  Buhige  Lagerung 
in  gut  gelüftetem  Zimmer,  gute  Ernährung  (kein 
Chinin).  6)  Ausspülungen  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  übelriechendem  Ausflusse.  7)  Bei  Croup 
Dampfbäder  und  Jaborandiextrakt,  event«  ein  Brech- 
taittel  (Ipecacuauha  oder  Hydr.  sulphur.  basio.). 
8)  Bei  Stenose  die  Traoheotomie. 

Wright  (58)  ist  von  dem  Nutzen  des  Ter- 
pentinöls in  grossen  Gaben  überzeugt. 

Zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Herz- 
schwäche bei  septischer  Diphtherie  hat  Las- 
lett  (59)  bei  15  Eranken,  von  denen  6  im  akuten 
Stadium  standen,  neben  Heilserum  Kochsals-Infu- 
sionen  angewendet.  Es  starben  7  Kranke,  darunter 
die  6  im  akuten  Stadium  befindlichen. 

Von  270  Kranken,  die  Pusey  (60)  intubirte, 
genasen  134  =  48.5®/o.  ^^^  diesen  waren  alt: 
1—2  Jahre  23  (Heüung  65.7Vo),  2  Jahre  44  (Hei- 
lung 40.90/0),  3—4  Jahre  105  (Heilung  43.8%), 
5—7  Jahre  78  (Heilung  48.70/o),  8—9  Jahre  12 
(Heüung  58.30/0),  10— 12  Jahre  2  (Heüung  50%), 
Aber  12  Jahre  1  (Heilung  lOO^/o).  In  70  FäUen 
wurde  Serum  angewendet,  das  häufig  die  Opera- 
tion unnöthig  machte.  P.  beschreibt  die  üblen 
Zufälle,  die  bei  der  Intubation  vorkommen. 

Mit  dem  durch  die  Intubation  verursachten 
Decubitus,  sowie  den  daraus  entstehenden  Steno- 
sen beschäftigt  sich  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  Hagenbach- 
Bnrckhardt  (61).  Im  Baseler  Einderspitale 
zeitigte  die  Intubation  erst  nach  Einführung  der 
Senimbehandlung  günstige  Erfolge.  1890—1898 
belief  sich  die  Sterblichkeit  der  Operirten  auf 
44.8%,  1890—94  auf  60.3%,  1895—98  auf 
29.2%,  1873— 92  auf  59.2%.  Von  den  ohne  Serum 
behandelten  Operirten  starben  42.3o/o,  von  den 
mit  Serum  behandelten  14.38%.  Unter  dem  Ein- 
flösse des  Serum  sind  weniger  operative  Eingriffe 
nOthig  als  sonst,  da  die  Stenose  häufiger  zurück- 
geht. Ferner  hält  die  Stenose,  falls  ein  Eingriff 
sich  nOthig  macht,  nicht  lange  an.  Da  ist  die 
Intubation  am  Platze.  Ihre  Nachtheüe  sind: 
1)  Verstopfung  durch  hinabgestossene  Membranen 
(daher  soll  man  bei  ausgedehnten  Belagen  nicht 
intubiren)  und  2)  Decubitus  der  Eehlkopfschleim- 
haut  mit  nachfolgender  Striktur.  Im  Baseler 
Kmderspitale  wurden  1894—98  306  Diphtherie- 
Iranke  mit  Serum  behandelt,  51  von  ihnen 
(=  29.1 6^/0)  intubirt  und  45  sekundär  tracheo- 
tomirt.  Von  den  ersteren  starben  29.16%,  von 
den  letzteren  28.57%.  Zunächst  wurde  unter 
allen  Umständen  versucht,  jeden  Eingriff  zu  ver- 
meiden. Von  den  erwähnten  96  Intubirten  hatten 
11  Schleimhautverletzungen  erlitten,  ihreEranken- 
geschiditen  theilt  H.-B.  mit.  Die  Beobachtungen 
ergeben,  dass  vornehmlich  2  Stellen  durch  den 
Tubus  geschädigt  werden:  1)  die  subglottische 
Partie  des  Kehlkopfes,  2)  die^  vordere  Wand  der 


Luftröhre.     Als   Ursachen   der  Verletzungen   er- 
kannte H.-B.  a)  die  Form  der  Tuben  (Verdickung 
im  mittleren  Theile,  Druck  des  unteren  Tuben- 
endes), b)  die  lange  Dauer  der  Intubation.     Letz- 
terer Missstand  ist  durch  die  Wirkung  des  Serum 
sehr  eingeschränkt  worden.     Die  Gefahr  der  Ver- 
letzung ist  um  so  grösser,  je  schwerer  die  Erkran- 
kung und  je  jünger  das  Kind  ist  (die  0 '  D  w  y  e  r  '- 
sehen  Tuben  sind  für  junge  Kinder  zu  gross,  was 
schwer  in's   Oewicht   fällt).     Wenn    bei   einem 
Intubirten  nach  Wochen  immer  wieder  stenotische 
Erscheinungen   bei  der  Extubation  auftreten,   so 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  an  den  beschriebenen 
Stellen  Decubitus  oder  Oedem  oder  Narbenbildung 
vorhanden.     Hier  und  da  kann  man  die  Diagnose 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  stellen.     Von  dia- 
gnostischem Werthe  sind  auch  S^nberzempfindung 
bei  Druck  auf  den  Ringknorpel  oder  das  obere 
Ende  der  Luftröhre,  blutiger  Auswurf,  Bildung 
eines   schwarzen  Ringes  am  Tubus   (durch  Ent- 
stehung von  Schwefelmetall).     Zuweilen  deuten 
auch  Temperatursteigerungen,  die  anderweit  nicht 
erklärt  werden  können,  auf  die  Verletzungen  hin. 
In  einzelnen    leichten   Fällen    kann  fortgesetzte 
Intubation  Heilung  bringen.   In  den  meisten  Fällen 
ist  jedoch  die  sekundäre  Traoheotomie  vorzuziehen. 
Narben   werden  nach  Ausführung  der  Laryngo- 
tomie  entfernt  (Mittheilung  von  5  Beobachtungen). 
Verhütet  werden  die  besprochenen  üblen  Folgen 
der  Intubation  am  besten  durph  die  von  Fischer 
(New  York)   empfohlenen   gerippten  Hartgummi- 
kanülen, an  denen  H.-B.  durch  Beseitigung  der 
mittleren  Anschwellung  eine  nicht  unwesentliche 
Verbesserung  angebracht  hat    Diese  Tuben  haben 
sich  sehr  bewährt. 

Eine  neue  trichterförmige  Trachealkanüle,  die 
sich  schon  seit  1881  bewährt  hat,  empfiehlt  Ger- 
suny (62).  Sie  hat  folgende  Vorzüge:  1)  Das 
weite  Kaliber  gestattet  freie  Athmung.  Das  untere 
Ende  liegt  der  Wand  der  Luftröhre  nicht  an,  kann 
daher  keinen  Decubitus  erzeugen.  2)  Das  Fenster 
liegt  genau  in  der  Achse  der  Luftröhre,  so  dass 
keine  Granulationen  hineinwuchem  können.  3)  Der 
weiteste  Theil  des  in  der  Luftröhre  liegenden 
Stückes  füllt  deren  Lumen  vollständig  aus,  so 
dass  kein  Blut,  Sekret  u.  s.  w.  aus  dem  Kehlkopfe 
in  die  Luftröhre  gelangen  kann.  Die  Kanüle  ist 
bei  Thürriegel  in  Wien  zu  haben. 

Ausgebreitetes  Hautemphysem  an  Gesicht  und  Hals, 
sowie  Emphysem  im  Mediastinum  beobachteten  E wart 
und  Roder  ick  (63)  nach  der  Tracheotomie  bei  einem 
öjähr.  Mädchen,  das  starb.  Das  erstere  ging  von  der 
Wunde  aus,  das  letztere  entstand  später  durch  starke 
Hustenstösse.  Diese  Entstehung  soll  die  gewöhnliche  sein. 

Vi  olle  t  (64)  zieht  im  Allgemeinen  die  Intu- 
bation der  Tracheotomie  vor.  In  der  Privatpraxis 
soll  die  Intubation  nur  dann  ausgeführt  werden, 
wenn  man  über  eine  sachverständige  Wärterin  ver« 
fügt.  Wird  die  Tracheotomie  verweigert,  so  kann 
man  auch  bei  ungenügender  Ueberwachung  die 
Intubation  immerhin  versuchen. 
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A-rtkoid  (65.  66)  maoht  in  zwei  geschiohtliohea 
Studien  Mittbedungen  über  das  erste  Auftreten  der  IMph- 
therie  in  Württemberg,  sowie  über  das  Verhalten  des 
Croup  im  vorigen  Jahrhundert  bis  zum  Auftreten  der 
Diphtherie  daselbst  Brückner  (Dresden). 

207.  Ueber  die  Diphtberieerkrankangen 
in  dem  Besirke  der  Jekaterlninsky-Eiaenbahn ; 

von  Dr.  Saussailoff.     (Oaseta  Botkina  Nr.  47. 
1900.)     Autorreferat 

Die  Zahl  der  Diphtheriekranken  in  der  Zeit 
vom  Jahre  1891— 1899  betrag  1114.  Die  Kranken 
können  je  nach  der  Behandlung  in  2  Orappen  ge- 
theilt  werden:  Die  1.  Orappe,  die  465  Kranke 
umfasst,  wurde  ohne  Heilseram  behandelt;  die 
2.  Gruppe,  die  659  Kranke  enthält,  bekam  Heil- 
seram. Die  Sterblichkeit  bei  den  Kranken  der 
1.  Orappe  schwankte  Ewisohen  25 — 32<^/o.  Die 
Sterblichkeit  bei  den  Kranken  der  2.  Orappe  war 
bedeutend  geringer,  indem  sie  zwischen  2 — 18% 
schwankte.  Beaohtenswerth  ist,  dass  die  Sterblich- 
keit in  den  letzten  Jahren  nicht  über  4<^/o  kam. 
Unter  Anwendung  des  Heilseram  sank  allmählich 
aber  auch  die  (}esammtzahl  der  Diphtheriekranken 
bedeutend. 

Schwere  Complikationen  und  Nebenwirkungen, 
die  auf  das  Heilserum  zu  beziehen  gewesen  wären, 
wurden  nicht  beobachtet 

In  6  Fällen  hatte  das  Heilseram  keine  Wir- 
kung trotz  der  zeitigen  Anwendung.  Die  mikro- 
skopisch-bakteriologische Untersuchung  der  Häut- 
chen dieser  Kranken  ergab,  dass  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Streptokokken  handelte,  mit  nur 
vereinzelten  Diphtheriebacillen. 

208.  Bin  Beitrag  aar  Kenntniss  desSohar- 
laohs  und  der  Maaem;  von  Dr.  Jaroslav  El- 
gart  in  Brunn.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  38. 
1900.) 

E.  geht  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  Ein- 
trittspforte der  Infektion  bei  Scharlach  und  Masern 
in  den  oberen  Luftwegen  liegt  Er  suchte  durch 
Desinfektion  dieser  Theile  die  Infektion  zu  ver- 
hüten. In  einer  Baracke  mit  meist  skroful5sen 
augenkranken  Kindern  hatte  eine  Masern-  und 
Scharlachepidemie  geherrscht.  Als  nach  deren  Er- 
loschen eine  neue  Epidemie  drohte,  liess  E.  die 
Kinder  2mal  täglich  je  5  Minuten  lang  inhaliren. 
(Kalkwasser,  Borsäure,  Jodtrichlorid ,  Kochsalz.) 
Es  trat  keine  Erkrankung  auf.  E.  schliesst,  „dass 
es  höchstwahrscheinlich  möglich  ist,  durch  Inhala- 
tion von  desinficirenden  Flüssigkeiten  die  Ent- 
wickelung  von  Scharlach- und  Masernepidemieen  zu 
verhindern,  wenn  die  Intensität  des  eingeschleppten 
Falles  oder  der  Typus  der  Epidemie  in  der  Umge- 
bung ein  milder  ist^^       Brückner  (Dresden). 

209.  On  the  pathology  andtherapeutiosof 
sourvy;  by  A.  E.  Wright  (lAncet  Aug.  25. 
1900.) 

Nach  W.'s  Ansicht  beraht  der  Scorbut  auf  einer 
Säurevergiftung.     Er  fand  den  Alkalescenzgehalt 


des  Blutes  bei  Soorbutkranken  stark  herabgeseizt 
Er  stieg  bei  7  Kranken,  deren  Krankengeschiobten 
W.  kurz  mittheilt,  nach  Verabreichung  gewisser 
Salze,  namentlich  milchsauren  Natrons,  wieder  sur 
Norm  an,  wobei  sich  die  soorbutischen  Erschei- 
nungen besserten.  Brückner  (Dresden). 

210.  Ueber  eine  bei  FlenritiB  und  Perl« 
hepaÜtiB  flbrinosa  au  beobaohtende  Beflez- 
snoknng  im  Bereiche  der  Baucbmnakulator; 

von  Dr.  Rudolf  Schmidt  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XTTT.  45.  1900.) 

Bei  pleuritischen,  bez.  peritonitischen  Beiz- 
zuständen im  Bereiche  der  unteren  Thoraxap^tnr 
sieht  man  bisweilen  bei  tiefer  Inspiration  besonders 
während  der  ersten  Athemzüge  sowohl  bei  costaiem, 
als  auch  bei  diaphragmalem  Athmungstypus,  be- 
sonders aber  bei  ersterem,  gegen  Ende  derlnspiia- 
tion  eine  blitzartig  erfolgende  Contraktion  in  den 
oberen  Ansatztheilen  des  gleichseitigen  M.  rectus, 
die  sich  nach  oben  bis  zum  5.  Intercostalraume  er- 
streckt Rasche  und  tiefe  Athmung  begünstigt  das 
Auftreten  der  Erscheinung.  Sie  tritt  stärker  hervor 
bei  intendirter  oostaler  Athmung  mit  gleichzeitiger 
Einziehung  deeEpigastrium.  Auch  kann  sie  künst- 
lich ausgelöst  werden  durch  Drack  auf  die  schmerz- 
haften Intercostalraume. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

211.  üeber  einen  eigenthümliohen  Fall 
traumatischer  adhäsiver  Peritonitia ;  von  Dr. 

FelixFranke.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  VIL 
11.  p.  378.  1900.) 

Bei  eiDen  26  Jahre  alten  Kr.  wurde  auf  Grund  hef- 
tiger Beschwerden  in  der  Lebergegend  eine  Cholecystitis 
aogenommen  und  operirt  Doch  fand  sich  nur  die  vor- 
dere Fläche  der  Leber  mit  der  Bauchwand  durch  zarte 
peritonitisohe  Auflagerungen  verwachsen,  die  vollkommen 
getrennt  werden  konnten.  Es  trat  Heilung  ein  und  ali- 
mühlich  schwanden  alle  Beschwerden.  Wahrscheinlich 
war  diese  adhäsive  Peritonitis  durch  einen  bei  sehr  engem 
Gorset  4  Wochen  vor  dem  Beginne  der  Krankheit  er- 
littenen Unfall  mit  dem  Velociped  herbeigeführt  worden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

212.  Heber  Perforation  von  Bauchhöhlen- 
ergüaaen;  von  Dr.  Alfred  Berliner.  (Deat- 
Bohes  Aroh.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4.  p.  25a 
1901.) 

Spontanes    Durchbrechen    von   BauchhChlen- 

ergflssen  ist  sehr  selten,  fast  immer  erfolgt  es  am 

Nabel 

B.  berichtet  über  einen  Kr.  des  Krankenhaoses 
Friedriohshain  zu  Berlin,  bei  dem  ein  solcher  spontaner 
Durohbruch  erfolgte.  Die  Sektion  ergab  Leberciirhoee 
und  Bauohfelltub^rkulose.  Die  Durchbruchstelle  am 
Nabel  erwies  sich  auch  als  tuberkulös,  war  aber  wahr- 
scheinlich erst  durch  die  ausströmende  Flüssigkeit  in- 
fioirt  worden.  D  i  p  p  e. 

213.  Ueber  den  therapeutlaohenWerth  der 
Lnmbalpunktton  bei  Meningitia ;  von  Cand.  med. 
Maximilian  Hirsch.  (Wien.  klin.  Rundschao 
XIV.  32.  33.  1900.) 
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H.  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  IV.  med. 
Abtheilnng  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien, 
in  dem  bei  einem  ISjfthr.  Menschen  nach  einer 
einmaligen  Entleerung  von  25  cm'  wasserklarer, 
wenig  Bäweiss  enthaltender  Cerebrospinalflflssig- 
keit  die  sftmmtlichen  sehr  ausgeprägten  Erschei- 
nangen  einer  basilaren  Meningitis  prompt  zurück- 
gingen. 

H.  meint,  dass  nach  dieser  und  nach  fthnlichen 
Beobachtungen  der  Heilwerth  der  Lumbalpunktion 
bei  der  Meningitis  nicht  wohl  zu  bezweifeln  sei. 
Man  wird  die  kleine,  bei  richtiger  Ausführung  ge- 
fahrlose Operation  nur  früh  genug  vornehmen  und 
9ich  die  Fälle  richtig  aussuchen  müssen.  Am 
besten  sind  die  Aussichten  bei  der  serösen  Menin- 
gitis, ganz  schlecht  sind  sie  auch  bei  der  tuberku- 
lösen nicht  Dippe. 

214.  BaspalsatorisoheFoBsphänomen;  von 
Dr.  Placzek.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVL 
31.  1900.) 

Unter  pulsatorischem  Fussphflnomen  versteht 
PL  die  rhythmische,  mit  dem  Pulse  isochrone  Yor- 
wArtsbewegung  der  Fussspitze,  die  erfolgt,  wenn 
man  ein  Bein  so  über  das  andere  legt,  dass  es  in 
der  Kniekehle  unterstützt  ist  Durch  möglichste 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  müssen  willkür- 
liche Muskelspannungen  vermieden  werden.  P  L 
studirte  nun  diese  in  der  Literatur  wenig  gewür- 
digte Erscheinung  mit  der  graphischen  Methode; 
die  specielle  Schilderung  der  letzteren  muss  im 
Originale  eingesehen  werden.  Er  fand,  dass  jene 
Bewegung  rhythoaisch  und  dem  Pulse  isochron  ist, 
und  sohliesst  daraus,  dass  bei  übereinander  liegen- 
den Enieen  die  Kniekehle  mehr  oder  weniger  ge- 
drückt werde,  und  dass  der  bei  comprimirter  Arterie 
entstehende  Pulsstoss  als  das  ursächliche  Moment 
anzusehen  sei.  PL  untersuchte  das  Phänomen 
anch  bei  Herzklappenfehlern  und  konnte  in  allen 
Fällen  die  der  gestörten  Cirkulation  entsprechen- 
den Veränderungen  der  Curven  nachweisen.  Da 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Patella- 
reflex und  pulsatorischem  Fussphänomen  natur- 
gemäss  nicht  besteht,  so  konnte  letzteres  bei  Per- 
sonen mit  abgeschwächtem  oder  fehlendem  Knie- 
reflex graphisch  sicher  nachgewiesen  werden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

215.  Die  Bebandlong  des  ohronisohen 
Katarrhs  der  oberen  Luftwege«  Ein  kUnischer 
Vortrag;  von  Dr.  Theodor  S.  Flatau  in  Berlin. 
(BerL  KUnik  Heft  149.  Nov.  1900.) 

Fl.  wendet  sich  mit  Recht  gegen  eine  kritik- 
lose, schablonenhafte  Lokalbehandlung,  die  häufig 
ZQ  Misserfolgen  führt.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es, 
nicht  nur  den  Katarrh  zu  beseitigen,  sondern  wo- 
mOglidi  seine  Wiederkehr  zu  verhüten.  Diese  Auf- 
gabe ist  oft  recht  schwer  zu  erfüllen.  Es  ist  hier 
besonders  auf  die  ursächlichen  Momente  Rücksicht 
zu  nehmen.    Unter  Anderem  ist  für  Pflege  der 


Zähne  und  des  Mundes  zu  sorgen,  die  Nasenath- 
mung  frei  zu  machen,  Obstructioalvi  zu  beseitigen, 
und  zwar  nicht  nur  durch  Abführmittel,  sondern 
durch  Regelung  der  ganzen  Lebensweise.  Eine 
lokale,  besonders  rein  chirurgische  Behandlung 
wird  mitunter  auch  beim  chronischen  Katarrh  zu 
unterlassen  sein,  so  in  den  Fällen,  in  denen  der 
chronische  Katarrh  Begleiterscheinung  schwerer 
Erkrankungen  der  tieferen  Abschnitte  des  Respi- 
rationtraktes oder  des  Herzens,  Folge  von  Arterio- 
sklerose, von  Leber-  oder  Nierenleiden  ist.  So  er- 
fordert jeder  Fall  ein  sorgfältiges  Abwägen  und  oft 
wird  man  gar  nicht  im  Stande  sein,  den  Heilplan 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken 
vollständig  aufzustellen.  Fl.  spricht  sich  sodann 
gegen  die  Brunnenkuren  aus,  denen  er  nur  diäte- 
tische und  klimatische,  aber  keine  speciflsche  Wir- 
kung zuschreibt.  Luftveränderung  wirkt  oft  günstig 
ein,  aber  hier  ist  Gebirgsluft  der  Seeluft  vorzu- 
ziehen. 

Die  Ausführungen  über  die  specielle  Ortliche 
Behandlung  eignen  sich  nicht  für  kurze  Wieder- 
gabe im  Referate,  es  muss  da  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.      RudolfHeymann  (Leipzig). 

216.  Bhinitis  vasomotoria ;  von  Dr.  Otto 
Schwidop  in  Karlsruhe.  (Samml.  zwangL  Ab- 
handl.  aus  d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  u. 
Halskrankh.  IV.  10.  1900.) 

Die  Rhinitis  vasomotoria  wird  stets  durch  von 
aussen  auf  die  Nasenschleimhaut  oder  dieOeruchs- 
nerven  einwirkende  Reize  hervorgerufen,  wie  ver- 
schiedenartige Gerüche  oder  verschiedene  Staub- 
arten u.  A.  Sie  kommt  nur  bei  nervüsen  Personen 
zum  Ausbruche.  Sie  beginnt  fast  immer  plützlich 
mit  heftigem  Kitzel  in  Augen  und  Nase,  starken 
Niesanfällen,  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
reichlicher  wässeriger  Absonderung.  Der  Anfall 
geht  nach  kurzer  Zeit  vorüber. 

Die  Behandlung  ist  einmal  eine  allgemeine,  ge- 
eignete Wasserbehandlung:  Seebäder,  Chinin,  Eisen, 
Bromkalium,  Arsenik,  sodann  muss  man  suchen,  die 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  abzuschwächen. 
Zu  dem  Ende  hat  sich  Schw.  die  Schleimhaut- 
massage mit  2 — 5proc.,  wässeriger  ProtargoUdsung 
gut  bewährt;  er  betont,  dass  weder  das  Protargol, 
noch  die  Massage  allein  die  günstige  Wirkung  hat 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

217.  La  baoteriologie  des  empyemes  des 
Sinus  de  la  face;  par  Stanculeanu  et  Raup. 
(Arch.  des  Sc.  m6d.  Y.  3  u.  4.  1900.) 

St  und  B.  haben  in  12  Fällen  von  Kielw- 
hühleneiterung,  3  Fällen  von  Stimhühleneiterung 
und  2  Fällen  von  combinirter  Kiefer-  und  Stim- 
höhlenerkrankung  das  Sekret  unter  Anwendung 
der  nCthigen  Yorsichtmaassregeln  bakteriologisch 
untersucht  und  gefunden,  dass,  je  nachdem  die 
Nebenhöhlenerkrankung  dentalen  oder  nasalen  Ur- 
sprungs ist,  ein  wesentlicher  Unterschied  in  ßezug 
auf  die  vorhandenen  Bakterien  besteht, 
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Bei  den  NebenhOhlenerkrankungen  nasalen  Ur- 
sprungs war  das  Sekret  schleimig-eiterig,  nicht 
fStid.  Von  Bakterien  fanden  sich  hier  meist  nur 
aerobe,  am  häufigsten  der  Pneumoooccus ,  dann 
Staphyloooccus,  Streptococcus  und  Pneumobacillus. 
Diese  Bakterien  erwiesen  sich  bei  Impfversuchen 
als  virulent.  Nur  in  einem  Falle  fanden  sich  neben 
den  aöroben  Bakterien  geringe  Mengen  eines  an- 
aSroben,  in  diesem  Falle  aber  nicht  virulenten,  des 
Bac.  perfringens.  Die  eben  angefahrten  Bakterien 
fanden  sich  auch  beim  Schnupfen  im  Nasenschleim, 
während  im  Schleim  der  normalen  Nase  nur  ganz 
vereinzelte  Bakterien  aufzufinden  waren. 

Die  HOhlenerkrankungen  dentalen  Ursprungs 
dagegen  sind  charakterisirt  durch  fötiden  Eiter 
und  durch  das  Vorhandensein  virulenter  anaörober 
Bakterien,  die  aber  meist  in  Gesellschaft  aörober 
Bakterien  auftreten.  Am  häufigsten  fanden  sich 
Baa  ramosus,  perfringens,  sodann  Bac.  serpens,  in 
je  einem  Falle  Bac.  fragilis,  thetoides  undStaphylo- 
coccus  parvulus.  Diese  ana^roben  Mikroben  waren 
immer  virulent,  während  die  hier  gefundenen 
aöroben  es  nicht  immer  waren.  Staphylocoocus 
albus  und  Pneumoooccus  machten  meist  keine 
Reaktion,  nur  in  wenigen  Fällen  lokale  oder  gar 
allgemeine  Beaktion. 

Die  gleichen  Bakterien  wie  in  den  Nebenhohlen 
fanden  S  t.  und  B.  auch  in  der  Pulpa  der  cariösen 
Zähne,  hier  allerdings  gemischt  mit  massenhaften 
anderen,  und  in  Zahnabscessen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

218.  Note  8tir  nne  anomalie  des  ■inn« 
firontanx  ponvant  oompromettre  le  saooes  de 
Poperation   de   sinoBite  la  mienx  oondoite; 

par  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza.  (Progr^smöd. 
3.  S.  Xni.  3.  1901.) 

In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Stimhöhleneitenmg 
mit  Fortbestehen  der  Eiterung  auf  der  rechten  Seite  naoh 
der  Operation  fand  M.  bei  nochmaliger  Eröfhung  der 
Höhle  an  der  Rückwand  eine  kleine  Oeffnong,  aus  der 
Eiter  heranskam.  Die  Erweitemng  der  Oeffnung  ergab 
eine  grössere  Höhle,  als  die  eigenuiche  Stirnhöhle,  mit 
eigenem  Aosführangsgang  nach  der  Nase.  Nach  Aus- 
kratzen dieser  Höhle  Oenesnng. 

Im  AnschlusB  daran  beschreibt  M.  noch  2  Präparate, 
an  denen  von  der  Stirnhöhle  durch  eine  transversale 
Scheidewand  noch  eine  Höhle  mit  besonderem  Ausfüh- 
rungsgang nach  der  Nase  abgetrennt  war. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

219.  Was  ist  EksemP  von  Prof.  Kaposi. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  1.  1901.) 

Ein  fertiges  und  in  sich  abgeschlossenes  Natur- 
objekt lässt  sich  wohl  mit  wenigen  Worten  scharf 
und  allen  verständlich  definiren,  nicht  aber  ein 
lebendiger  Vorgang,  der  beständigem  Wechsel 
unterworfen  ist,  und  ein  solcher  ist  das  Ekzem, 
alle  versuchten  Definitionen  des  Begriffs  „Ekzem^* 
sind  daher  unzureichend.  Das  Ekzem  ist  eine 
Entzündung  der  oberflächlichen  Hautschichten. 
Wir  kennen  durch  chemische,  mechanische  oder 
Wärmereize  jederzeit  künstlich  Ekzem  erzeugen, 


was  uns  bei  anderen  Hauterkrankungen  (Pisoriasis, 
Liehen  ruber  u.  s.  w.)  nicht  mQglich  ist  Wesent- 
lich gehört  zum  Ekzem  die  subjektive  Erscheinung 
des  Juckens  und  dadurch  auch  das  Kratzen,  das 
als  mechanischer  Reiz  wieder  neue  Ekzemausbrüche 
herbeiführt  Das  Ekzem  hat  femer  einen  be- 
stimmten Verlauf,  der  bis  zu  einem  HOhestadium 
führt,  um  dann  zurückzugehen,  gleichgültig,  ob 
es  an  derselben  Stelle  zum  erstenmal  oder  zum 
x-tenmal  entsteht 

Diese  4  Punkte  sind  von  wesentlicher  Be- 
deutung für  das  Ekzem  und  doch  soll  man  Dem, 
der  fragt:  „Was  ist  Ekzem ?'^  nicht  Definitionea 
geben,  sondern  ihn  an  das  Krankenbett  verweisen. 
Hier  sehen  wir  z.  B.  einen  Patienten,  der  g^gea 
einige  Hautabschürfungen  Umschläge  mit  Amioa- 
tinktur  gebraucht  hat  und  dadurch  ein  akutes 
Ekzem  bekommen  hat.  Wir  erkennen  aus  diesem 
Falle,  dass  die  stets  in  der  Haut  vorhandenen  Mikn^ 
Organismen,  die  Staphylokokken,  ünna's  Hoio- 
kokken  nicht  ausgenommen,  unmöglich  dies«! 
Entzündungsvorgang  erzeugt  haben  können.  Je 
nachdem  der  Patient  das  vermeintliche  Heilmittel 
unverdünnt  oder  verdünnt  gebraucht  hat,  sehen 
wir  an  den  verschiedenen  Stellen  die  ganze  Stufen- 
leiter des  Ekzems  dargestellt 

Aus  diesem  ahäenEkxem  kann  ein  dmmiidieB 
Ekxem  entstehen.  Dieses  ist  entweder  ein  fhro- 
nisehes  Ekzem  im  engeren  Sinne,  d.  h.  ein  und 
dieselbe  Hautstelle  ist  Monate  und  Jahre  lang  Sitz 
der  ekzematösen  Entzündung,  oder  es  ist  ein  (iro- 
nisch reMivirendes  Ekxem,  indem  an  den  v6^ 
Bchiedensten  Stellen  immer  wieder  neue  akute 
Ekzemausbrüche  auftreten.  Diese  Form  des  Ekzems 
führt  uns  zum  reflektoriachen  Ekxem.  Sobald  an 
einer  Körperstelle  ein  akutes  Ekzem  entstanden 
ist,  entstehen  an  ganz  entfernten  Hautstellen  dnrch 
reflektorische  Erregung  der  Vasomotoren  akute 
Ekzemherde,  gewöhnlich  erkrankt  zuerst  das  Ge- 
sicht Jeder  neue  Herd  erzeugt  reflektorisch  anders, 
der  mechanische  Reiz  des  Kratzens  erzeugt  wieder 
Ekzem,  es  entsteht  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Hautnerven  und  Gefässe  und  wir  sehen  ein  aus 
lauter  akuten  recidivirenden  Ekzemen  sich  zu- 
sammensetzendes chronisches  Kranksein.  Hieraus 
entsteht  schliesslich  eine  Schwächung  des  gesamm- 
ten  Körpers  und  wenn  diese  Schwächung  schon 
vorher  bestanden  hat,  so  disponirt  sie  in  hohem 
Orade  zu  Ekzemen. 

Am  Krankenbett,  im  Angeeicht  des  Sjninkhmt- 
falles  selbst,  besteht  gewiss  keine  Uneinigkeit 
darüber,  was  Ekzem  ist  und  was  nicht,  die  ve^ 
schiedenartigen  Definitionen,  die  man  vom  Ekiem 
gegeben  hat,  erklären  sich  nur  durch  einseitiges 
Hervorheben  einzelner  Punkte. 

Bäumer  (Berlin). 

220.  Unteraaohnngen  über  die  parasitire 
Natur  des  Eksems ;  von  Dr.  W.  S  c  h  o  1 1  z.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVL  29.  30.  1900.) 


VI.  Innere  Medicin. 


199 


Soh.  schliesst  sich  Hebra  und  Neisser  an, 
die  das  Ekzem  klinisch  als  ^desquamativen  epithe- 
lialen Katarrh'^  charakterisiren,  und  untersuchte 
60  Kranke,  von  denen  etwa  300  Abimpfungen 
gemacht  wurden,  nachdem  die  betroffene  Stelle 
durch  Abtupfen  und  leichtes  Beiben  mit  Aether 
gereinigt  war.  Hit  wenigen  Ausnahmen  wuchs 
stets  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Bein- 
cnltur  oder  nahezu  Beincultur.  Die  Impfung  ge- 
lang auch  aus  den  tieferen  Schichten  des  Bete, 
sowie  aus  dem  frisch  hervorquellenden  Serum. 
Die  Culturen  waren  stets  sehr  üppig,  das  alleinige 
Vorkommen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
spricht  für  dessen  parasitäre  Natur. 

Andere  Hauterkrankungen  mit  serOserExauda- 
tion,  Bläschen-  und  Erustenbildung  zeigten  etwa 
dieselbe  Bakterienflora  wie  die  normale  Haut,  nie- 
mals mit  solcher  Begelmässigkeit  wie  beim  Ekzem 
den  Staphylococcus  aureus.  Die  Anwesenheit  des 
Staphylococcus  allein  reicht  zur  Erzeugung  des 
Ekzems  aber  gewiss  nicht  aus,  es  muss  eine  Vor- 
bereitung des  Bodens  vorhergehen.  Diese  erzielte 
Seh.  an  sich  selbst  und  anderen  Versuchspersonen 
durch  Abreiben  der  Haut  mit  Kalilauge  und  Auf- 
legen von  Salicylseifenpflaster  während  24  Stun- 
den, auf  der  so  vorbereiteten  Haut  erzeugte  der 
Staphylococcus  eine  flflchenhafte  Hautentzündung 
mit  ser^Jser  Transsudation. 

Die  Alteration  des  Epithels  und  der  Hom- 
schicht  ist  der  Grund,  warum  unter  der  Mitwirkung 
der  Staphylokokken  gerade  eine  ekzematöse  Der- 
matitis entsteht,  doch  scheint  andererseits  die 
Staphylokokken-Infektion  ein  unerlässlicher  Faktor 
für  den  typischen  Ablauf  der  Ekzeme  zu  sein. 

Von  Binfiuss  ist  ausserdem  noch  der  geringe 
Virulenzgrad  der  aus  den  Ekzemen  gezüchteten 
Kokken.  Da  beim  Ekzem  die  Epithelalteration 
im  Vordergrund  steht,  kommt  auch  eine  antiparasi- 
tSre  Behandlung  weniger  in  Betracht,  höchstens 
empfiehlt  sich  bei  stark  nässenden  Formen  eine 
leicht  antiseptische  Behandlung  mit  Liq.  alumin. 
acet  oder  Besorcin  u.  s.  w.        Bäum  er  (Berlin). 

221.  BakteriologiBOhe  Unterauohnngen  bei 
Boiema  vesioalosnm   und  madidana;   von  L. 

TGrOk  und  A.  Both  in  Budapest.     (Gyögyänat 
Nr.  28.  1900.) 

T.  u.  B.  suchen  der  Anschauung  entgegenzu- 
treten, als  ob  den  bei  Ekzem  oft  vorkommenden, 
Eiterung  verursachenden  Mikroorganismen,  dem 
Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus  pyogenes, 
die  Entstehung  der  ekzematösen  Hautverände- 
ruDgen  zugeschrieben  werden  könnte.  Die  bakte- 
riologiachen  Untersuchungen,  die  sich  auf  14  Fälle 
bezogen,  bestätigten,  dass  die  Mikroorganismen  in 
die  vesiltilöse  Hautveränderung  des  Ekzems  nur 
sekundär  gerathen  und  dass  die  Bläschen  ursprüng- 
lich keine  Mikroorganismen  enthalten.  Zu  eben- 
solohen Beeultaten  gelangten  T*  u.  R  auch  bezügr 
hdi  des  Eczema  madidans.   Demzufolge  fassen  sie 


ihre  Ansicht    in    folgenden   Sätzen   zusammen: 

1)  Das  vesikulöse  Ekzem  ist  nicht  parasitären  Ur- 
sprunges. Die  Eiterungsmikroorganismen  wandern 
nachträglich  in  die  ekzematöse  Hautveränderung 
hinein  und  verursachen  da  die  eiterige  Trübung 
und  die  impetiginöse  Veränderung  der  Bläschen. 

2)  Das  Eczema  madidans  hat  auch  keinen  parasi- 
tären Ursprung  und,  sollten  bei  ihm  dennoch  Mikro- 
organismen eine  Bolle  spielen,  wofür  wir  derzeit 
noch  keine  beweisenden  Daten  besitzen,  so  ist 
deren  Bolle  höchstens  eine  solche,  wie  die  anderer 
Beize,  die  die  Alteration  der  Hautgefässe  steigern, 
bez.  erhalten.  Besonders  hervorzuheben  ist  aber, 
dass  Madidation  auch  ohne  Mikroorganismen  be- 
stehen kann.  J.  Honig  (Budapest). 

222.  Ueber  Behandlung  der  nekrotiatren- 
den  Akne  mit  MeersaUösung ;  von  Dr.  F  r  i  e  d  - 
rieh  Luithlen.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII. 
31.  1900.) 

L.  behandelte  2  Kranke  mit  ausgebreiteter  Acne 
necrotica  (s.  varioliformis)  mit  Umschlägen  von 
1.2proc.  wässeriger  Meersalzlösung,  bez.  gleich- 
starken Lanolinsalben.  Da  unter  dieser  Behand- 
lung dem  nekrotisirendenProcess  sehr  bald  Einhalt 
gethan  wurde  und  der  eine  der  beiden  Kranken 
7  Monate  recidivfrei  blieb  und  anscheinend  geheilt 
ist,  empfiehlt  L.  ^diese  Methode  zur  weiteren  Prü- 
fung. B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

223.  Beitrag  sar  Caaniatik  und  Therapie 
der  Mycosis  ftmgoides;  von  Dr.JakobSchiff- 
mach  er.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIH. 
5  u.  6.  p.  590.  1900.) 

Imnier  mehr  bricht  sich  die  Auffassung  von 
der  Mycosis  fungoides  als  einer  chronischen  In- 
fektionkrankheit Bahn,  doch  ist  diese  Frage  noch 
so  wenig  der  Lösung  nahe,  dass  jeder  einzelne 
Fall  der  seltenen  Erkrankung  Interesse  verdient. 

Der  42jähr.  Pat.  erkrankte  vor  6  Jahren  an  einem 
stark  juckenden  Hautausschlag,  der  mit  der  Bildung 
kleiner  rother  Flecke  begann,  erst  seit  2  Jahren  sollten 
Schuppenbildung  und  Nässen  angetreten  sein.  Lues 
war  nicht  vorhanden  gewesen,  vier  gesunde  Kinder. 
Der  Rumpf  war  in  seiner  unteren  Hälfte  von  einem 
bläulich-braunrothen  Ausschlag  fast  völlig  bedeckt,  der 
eine  sehr  derbe  Infiltration  zeigte  und  in  Gestalt  flacher 
Geschwülste  über  die  Hautoberfläche  emporragte.  Die 
Oberfläche  war  theils  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt, 
theils  nässend.  Inguinal-  und  Axillardrüsen  waren  beider- 
seits geschwollen  und  etwas  druckempfindlich.  An  den 
inneren  Organen  waren  keine  nennenswerthen  Verände- 
rungen nachweisbar.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
betrug  75Voi  clss  Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  war  1 :400,  die  eosinophilen  Zellen  schie- 
nen etwas  vermehrt  zu  sein. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist,  dass  er  sich 
trotz  6jähr.  Bestehens  noch  in  dem  zweiten,  ekzematösen 
Stadium  befand,  typische,  pilzartig  aufsitzende  Tumoren 
fehlten  ganz. 

Das  mikroskopische  Bild  eines  exstirpirten  Stück- 
chens zeigte  starke  ZeUenvermehrung  im  Papillarkörper 
und  eine  beträchtUche  Hyperplasie  des  Epithels. 

Der  allgemeine  Chiuakter  des  Gewebes  ist  der  eines 
jungen  Granulationgewebes,  ausser  Lymphocyten  und 
wenigen  Mastzellen  besteht  es  vorwiegend  aus  epithe- 
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loiden  Zellen,  die  bis  zur  fixen  Bindegewebezelle  alle 
üebergänge  erkennen  lassen,  es  hat  bereits  eine  Non- 
bildnng  feiner  Bindegewebefasem  stattgefunden.  Irgend 
eine  Aehnlichkeit  mit  lympboidem  oder  adenoidem  Ge- 
webe konnte  Seh.  nicht  finden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nur  ein- 
zelne Colonien  von  Staphylocooous  albus,  im  Blute  waren 
eben  so  wenig  Mikroorganismen  nachzuweisen. 

Therapeutisch  ist  der  vorliegende  Fall  von  be- 
sonderem Interesse,  da  es  gelang,  durch  tftglich 
zweimalige  Einspritzungen  von  Iccm  einer  ste- 
rilen Iproc.  LiGsung  von  Natrium  arseniooeum  in 
die  Nates  eine  wesentliche  Besserung  herbeizu- 
führen. Wie  so  oft,  sehen  wir  auch  hier,  dass  die 
subcutane  Darreichung  des  Arsens  bei  Weitem  der 
Tropfen-  oder  Pillenform  Oberlegen  ist,  umsomehr, 
als  der  Patient  Arsen  in  dieser  Form  schon  ver- 
geblich genommen  hatte.  Es  begann  schon  nach 
14  Tagen  eine  Rückbildung  der  Infiltrationen,  leider 
Verliese  der  Kranke  vor  Abschluss  der  Behandlung 
die  Klinik,  doch  war  bei  seinem  Abgang  die  In- 
filtration fast  gänzlich  geschwunden,  Schuppen- 
bildung und  Nässen  hatten  fast  völlig  aufgehört, 
ebenso  das  Jucken,  so  dass  der  Schluss  erlaubt 
scheint,  dass  der  Kranke  bei  nicht  unterbrochener 


Behandlung  geheilt  worden  w&re,  wie  dies  bisher 
nur  2mal  beobachtet  worden  ist 

Bäum  er  (Berlin). 

224.  Experimenteller  Beitrag  aar  Kennte 
nies  der  Alopeoie ;  von  Dr.  A.  B  u  s  c  h  k  e.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXX VH,  53.  1900.) 

Giovannini  hatte  bei  Darreichung  von 
Thalliumacetat  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthi- 
siker  das  Auftreten  einer  Alopecie  und  neuralgische 
Schmerzen  beobachtet  B.  fütterte  Mäuse  mit  einer 
sehr  schwachen  Lösung  von  Thallium  aceticnm 
(20mg  auf  1000  Wasser),  da  die  Thiere  bei 
stärkeren  Lösungen  bald  starben,  und  beobachtete 
nach  circa  14tägiger  Versuchsdauer  hauptsSchlich 
am  Rücken  das  Auftreten  alopecischer  Herde,  die 
sich  bis  zum  Tode  der  Thiere,  16 — 18  Tage,  all- 
mählich vergrösserten.  Einspritzungen  des  Mittels 
unter  die  Haut  waren  ohne  Erfolg.  Wahrschein- 
lich ist  das  Nervensystem  der  Vermittler  der  Arznei- 
wirkung, zumal  die  Thiere  bald  somnolent  wurden. 
Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Haut  ergaben  keinerlei  Anhaltepunkte  für  die  Ent- 
stehung. B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 
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225.  Das  retrostriktoraleOedemderweib- 
liohen  Blase;  von  G.  Eolischer  in  Chicago. 
(Centr.-Bl.  f.  öynäkoL  XXIV.  17.  1900.) 

In  der  weiblichen  HamrOhre  kommen  Strik- 
turen  vor,  deren  Entstehung  sich  weder  auf  Oe- 
burttraumen,  noch  entzündliche  Processe  oder  ihre 
Yernarbung  zurückführen  lassen.  Sie  sind  zu 
erkennen  durch  Olivenbougies ,  indem  die  Olive 
beim  Zurückziehen  festgehalten  wird.  Endosko- 
pisch sieht  man  vorspringende  Leisten,  halbkreis- 
octer  kreisförmig.  Häufig  haben  die  Patienten 
Harndrang  und  Kitzeln  in  der  Blase,  der  Urin  ist 
getrübt  durch  Epithelialfetzen  und  Detritus.  Durch 
Erkältung,  Kothstauung  u.  s.  w.  tritt  Verschlimme- 
rung ein:  Schmerzen,  im  Urin  nekrotische  öewebe- 
trOmmer,  Eiter,  Blut  Cystoskopisch  zeigt  sich 
Oedem  der  inneren  HarnrGhrenmündung,  das  sich 
mehr  oder  weniger  weit  in  die  Blase  erstreckt. 
Es  kommt  zu  Geschwüren,  die  kreisrund  und  ziem- 
lich tief  sind.  Heilung  tritt  nur  ein  nach  Durch- 
trennung der  Striktur,  am  besten  durch  die  innere 
Urethrotomie.  Glaeser  (Danzig). 

226.  Primäre  Diphtherie  der  Valva;  von 

B.  L  e  i  c  h  in  Greif swald.  (Deutsche  med. Wchnschr. 

XX  VI.  12.  1900.) 

Ein  lajähr.  Dienstmädchen  wurde  am  27.  Sept.  1899 
in  die  medioinische  Klinik  an^genommen.  Seit  3  Tagen 
Schwellung  der  äusseren  Geschlechtstheile  mit  lebhaften 
Schmerzen,  besonders  beim  Hamlassen,  unter  allgemei- 
nem Erankheitgefühl.  Seit  14  Tagen  weisser  Ausfluss. 
Die  Regel  hatte  die  Er.  noch  nicht  gehabt.  Im  12.  Jahre 
angebUch  Bachendiphtherie.  Temperatur  39.0^.  Puls  104. 
Die  Untersuchung  desBaohens  und  der  Nase  ergab  nichts. 
Die  äusseren  Schamtheüe,  bosondei-s  die  kloinen  Lippen, 


stark  geschwollen,  an  der  Innenfläche  der  letzteren,  an 
symmetrischen  Stellen,  graugelbliche  schmierige  Beläge. 
Schleimhaut  unter  demBeh^^  geschwürig.  Hymen  er- 
halten. Im  Harn  Eiweiss.  Abstriche  der  Beläge  auf 
Löffle r'schem  Blutserum  ergaben  DiphtheriebacifleD 
in  Reincultur,  dagegen  nicht  Abstriche  aus  Nase  und 
Bachen.  Die  £r.  bekam  1000 1.-E.  Diphtherieserum  am 
2.  Tage  unter  die  Haut  eingespritzt,  am  3.  Tage  noch 
einmiü,  da  keine  Besserung  eintrat  Lokal  Umischläge 
mit  li/tproc.  essigsaurer  Thonerde  und  Abreibungen  mit 
Natr.  sozojodol.,  Sulf.  depur.  ana.  Das  Fieber  fiel  lytisdi 
ab,  die  Beläge  stiessen  sich  ab;  am  11.  Erankheittage 
waren  sie  ganz  geschwunden;  am  14.  Tage  war  Fat 
fieberfrei.  Keconvalescenz  durch  Eiweissham  verzögert 
Am  34.  Tage  wurde  Fat  entlassen.  Ueber  die  Art  und 
Weise  der  Ansteckung  (es  handelte  sich  sicher  um  eine 
primäre  Diphtherie  der  Vulva)  Hess  sich  nichts  Sidierea 
nachweisen.  Direkten  Verkehr  mit  Diphtheriekranken 
wollte  die  Er.  nicht  gehabt  haben,  doch  war  zur  Zeit 
eine  wenig  ausgebreitete  Diphtherieepidemie  in  Qreifs- 
wald  vorhanden.  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

227.  Prolapaoperation ;  Ton  H.  Fritsch. 
(Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXIV.  2.  1900.) 

F.  änderte  die  Freund 'sehe  Methode  dw  plasti- 
schen Verwerthnng  des  in  die  Vagina  einge^pten 
Uterus  in  folgender  Weise  ab.  Er  frischte  vom  ein  Oval 
an,  trennte  die  Blase  vom  Uterus,  eroffiiete  die  Flica, 
stülpte  den  Uterus  nach  vom  in  die  Scheide  und  nfihte 
Feritonaeum  und  Scheide  an  die  hintere  Cervizwaod, 
darauf  die  angefrischte  Fläche  mit  fortlaufender  Naht  an 
die  hintere  Uterusfläche.  Dann  schnitt  F.  in  die  hintere 
Vaginalwand  die  Fig.  I  ein,  klappte  die  Flügel  nach  rechts 
und  links  und  nähte  sie  so  auf  die  gegenüber  liegende 
Uterusfläche,  dass  der  Uterus  völlig  versenkt  lag.  Die 
Bänder  der  hinteren  Yaginawunde  waren  linear  mit  der 
vorderen  vereinigt.  Seitlich  bleiben  demnach  zwei 
Bäume  für  den  Abfluss  von  Sekreten  frei.  Natüilich  daif 
dieses  Vorgehen  nur  bei  Greisinnen  ohne  GesoUeohtSF 
Vorkehr  statthaben.  Glaeser  (Dansg). 
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228.  Ueber  das  elastische  Gtowebe  in  der 
normalen  und  pathologisch  yerftnderten  Ge- 
bfirmatter;  von  Ludwig  Pick  in  Berlin, 
(v.  y  0 1  k  m  a  n  n  '8  SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  283. 
Od  1900.) 

P.  stellte  seine  Untersuchungen  über  das 
elastische  Gewebe  in  der  Gebärmutter  theils  an 
geschlechtreifen,  theils  an  senil  atrophirten  Orga- 
nen an  und  benutzte  dabei  sowohl  normale  wie 
pathologisch  veränderte  Gebärmutter.  Für  die 
Darstellung  des  elastischen  Gewebes  bewährte  sich 
die  Weigert 'sehe  Methode  vortrefflich.  Zum 
Studium  der  feineren  Ausbreitungsverhältnisse  der 
elastischen  Fasern  benutzte  P.  eine  Verbindung 
der  We ige rt 'sehen  Färbung  mit  einer  Tinktion 
im  van  Gieson 'sehen  Gemisch  und  einer  Car- 
minkemfärbung. 

Die  Ausbreitung  und  Anordnung  der  elastischen 
Substanz  in  der  normalen  geschlechtreifen  Gebär- 
mutter erfolgt  nach  P.  nach  ganz  bestimmten  Ge- 
setzen. Die  Häufung  der  elastischen  Elemente 
gerade  in  den  äusseren  Schichten,  ihre  Abnahme 
in  der  Wand  des  schwangeren  Uterus  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Gravidität  unter  vicariirender  Neu- 
bildung eines  mächtigen  peri-  und  parametritischen 
elastischen  Widerlagers,  der  Verlauf  der  elastischen 
Fasern  der  äusseren  Uterusschicht  senkrecht  zur 
Contraktionrichtung  der  Muskelzellen,  die  netz- 
förmigen collagenen  und  elastischen  fibrillären 
Perimysien  der  einzelnen  Muskelelemente,  die 
Qleichmässigkeit  in  derVertheilungdesgesammten 
gröberen  und  feineren  elastischen  Materiales  der 
üterusaussenschicht :  alles  das  sind  nach  P.  Ein- 
richtungen von  überraschender  Constanz,  aber 
auch  zugleich  von  besonderer  Zweckmässigkeit 
und  Vollkommenheit  im  teleologischen  Sinne. 

Auch  in  der  pathologisch  veränderten  Gebär- 
mutter ist  in  der  Ausbildung  und  Anordnung  des 
elastischen  Gewebes  nach  P.  das  Zweckmässigkeit- 
princip  unverkennbar.  In  gleichem  Maasse  wie 
das  Muskelgewebe  seiner  Kräfte  verlustig  geht, 
tritt  elastisches  Gewebe  an  seine  Stelle.  Die  Neu- 
bildung elastischen  Gewebes  besitzt  auch  im  patho- 
logisdi  veränderten  Uterus  einen  ausgesprochen 
oompensatorischen  Charakter. 

Nach  P.  geben  die  neu  gewonnenen  Befunde 
vom  Aufbau  des  Myometrium  unter  normalen  phy- 
siologischen Verhältnissen  eine  sichere  Grundlage 
zur  richtigen  Würdigung  auch  der  pathologischen 
Vorkommnisse  im  üterusmuskel.  Von  besonderem 
Interesse  sind  nach  P.  die  sogenannten  „prädispo- 
nirenden^^  Veränderungen  des  Myometrium  bei  den 
Uterusrupturen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

220.  Sklerose  der  Uterinarterien ;  von  Dr. 

S.  Cholmogoroff  in  Moskau.     (Mon.-Schr.  f. 
Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XL  3.  p.  692.  1900.) 

CL  machte  bei  3  im  Alter  von  42,  31  und 
29  Jahren  stehenden  Frauen  wegen  entkräftender 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  2. 


Menorrhagien,  die  sich  nach  Abrasio  und  Brgotin 
nicht  besserten,  die  vaginale  Totalezstirpation  mit 
Doyen  'sehen  Klemmen.  Im  letzten  Falle  bestand 
auch  ein  cancroides  Geschwür  der  Portio. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
allen  3  Fällen  Erkrankungen  der  üterusgefässe, 
die  primär  eingetreten  zu  sein  schienen.  Diese 
Veränderungen  in  den  Gefässen  waren  hauptsäch- 
lich durch  Verdickung  der  Media  und  Ausdehnung 
der  Adventitla  gekennzeichnet.  Es  handelte  sich 
um  Arteriosklerose  ohne  Entzündung  als  Basis. 
C  h.  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  Arteriosklerose 
die  Ursache  der  grossen,  gefährlichen  Blutverluste 
war.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

230.  Beitrag  aar  serösen  InfUtratioB  des 
parauterinen  Bindegewebes  und  deren  Aus* 
dehnnng  In  weitere  Qebiete  des  Oavnm  snb- 
serosam  an  der  Lebenden;  von  E.  Ehren- 
dorfer.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XL 
4.  p.  803.  1900.) 

Gelegentlich  der  Operation  eines  mannskopfgrossen 
Fibromyoms  konnte  £.  nach  ErÖfibimg  der  Bauchhöhle 
beobachten,  dass  das  linke  lag.  latom  durch  Ansamm- 
lung eines  serösen  Infiltrates  weit  entfaltet  war,  das  von 
da  aas  subperitonäal  bis  in  das  linke  Paranephrium 
hinauf  sich  erstreckte.  Das  parauteiine  Subserosium 
sinistr.,  das  Mesenterium  der  Flexor,  sowie  unter  Ab- 
hebung und  Vorbuchtang  des  parietalen  Blattes  das 
Bauchfell  fast  der  ganzen  Darmbeingrabe,  endlich  jenes 
der  linken  Lendengegend  bis  in  das  pararenale  Binde- 
gewebe hin  waren  darch  ein  seröses  Oedem  gesohwulst- 
ähnlich  und  breitbasiff  infiltrirt  Ein  kleinerer  Iheil 
des  Infiltrates  erstreckte  sich  nach  vom  §;egen  den 
inneren  Antheil  des  Poapart'schen  Bandes.  Die  vordere 
Bauchwand,  sowie  die  rechte  Beokenbauohseite  waren 
frei.  Der  gelappt  aassehende,  buckelige,  fluktuirende 
Tumor  stellte  ein  zusammenhängendes  (nmzes  dar. 

Als  Ursache  dieses  „aufsteigenden  chronischen 
Oedems'^  nimmt  E.  an,  dass  in  Folge  von  Zerrung  oder 
Druck,  bez.  Torsion,  ein  andauernd  l^hinderter  Rückflass 
des  venösen  Blutes  und  dadurch  örtliche  Stauung  im 
linkseitigen  parametranen  Yenengebiete  zur  Bildung  des 
schliessUch  sich  hoch  hinauf  erstreckenden  Oedems  ge- 
führt hat    Thrombosen  waren  nicht  nachzuweisen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

231.  Ueber  den  frühen  Kaohweis  von 
fireier  Baaohwaaaerauoht;  von  L.  Landau  in 
Berlin.    (Centr.-Bl.  t  GynäkoL  XXIV.  45.  1900.) 

Bei  geringen  Mengen  von  Aaoitee  lassen  die 
gewOhnliohen  Mittel  im  Stich.  Man  hat  jedooh 
die  Möglichkeit  der  Diagnose  in  dem  eigenthüm- 
liohen  Tastbefunde  der  Genitalien  bei  gewöhnlicher 
Stellung  der  Patienten ;  Gefühl  der  Lage  des  Ute- 
rus wie  auf  einem  Waaserkissen;  ferner  in  einem 
Wechsel  des  Befundes  bei  Beckenhochlagerung. 
Dieser  Unterschied  des  Palpationbefundea  ver- 
schwindet bei  grösserer  Menge  von  Ascites.  Aber 
dann  führen  Auskultation  und  Perkussion  zum 
Ziel.  Glaeser  (Danzig). 

232.  Zul&Uige  Znrüoklaaaang  einea  aub 
operatione  benutsten  Fremdkörpere  (Arterien- 
klemme, Schwamm,  Tapflsr  o.  a.  w.)  in  der 
Baoohhöhie.    Gasuistik  von  108  Fällen.    Gericht- 
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lieh  -  mediciniBches  Gutachten;  von  Dr.  Franz 
Neugehauer  in  Warschau.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynakol.  XI.  4.  5.  p.  821.  933.  1900.) 

Veranlassung  zu  dem  mitgetheilten  Gutachten 
N.'s  gab  eine  gegen  Prof.  Kosinski  und  Dr. 
Soltmann  in  Warschau  erhobene  Anklage,  die 
mit  der  Freisprechung  des  Ersteren  endete,  wäh- 
rend der  Prooess  gegen  Letzteren  noch  nicht  ent- 
schieden war.  Die  Operirte  war  dadurch  zu  Grunde 
gegangen,  dass  2  zufällig  zurückgelassene  Pin- 
cetten  5  Monate  nach  der  Operation  die  Art.  iliaa 
sinistr.  ext  perforirt  hatten. 

Mit  unendlichem  Fleisse  stellt  N.  zunächst  101 
hierhergehörige  Fälle  zusammen.  Hiervon  sind 
59  Personen  trotz  der  Zurücklassung  des  Fremd- 
körpers schliesslich  genesen.  Es  wurden  zurück- 
gelassen :  30mal  ein  Schwamm,  28mal  ein  Gaze- 
tupfer, bez.  Serviette  oder  Mullcompresse,  4mal  ein 
Drainrohr,  Imal  eine  .Rie^efo^'sche  Klammer,  19mal 
eine  Arterienklemme,  Imal  ein  Siegelring,  Imal 
Glasscherben  von  einem  zerschlagenen  Irrigator, 
17mal  fehlen  nähere  Angaben. 

38mal  wurde  der  Fremdkörper  erst  bei  der 
Sektion  entdeckt,  12mal  wurde  der  Fremdkörper 
entleert  durch  einen  Abscess  der  Bauchwand,  bez. 
Scheide,  3mal  wurde  der  Fremdkörper  noch  vor 
Schluss  der  Bauch  wunde  vermisst,  gesucht  und 
gefunden,  7mal  wurde  der  Fremdkörper  alsbald 
nach  der  Operation  vermisst  und  die  Bauchwunde 
sofort  wieder  ganz  oder  theilweise  geöffnet,  Imal 
wurde  binnen  1  Woche  nach  der  Operation  die 
Liaparotomie  gemacht,  2mal  wurde  der  Fremd- 
körper mit  vollem  Bewusstsein  in  der  Hoffnung 
auf  Spontanheilung  zurückgelassen,  Imal  wurde 
das  hintere  Scheidengewölbe  zur  Entfernung  des 
zurückgebliebenen  Siegelringes  eröffnet  (Genesung), 
13mal  wurde  der  Fremdkörper  spontan  per  anum 
entleert 

Einige  weitere  Fälle  fügt  N.  in  einem  Nach- 
trage bei  und  beklagt  zum  Schlüsse,  dass  man 
neuerdings  bei  jedem  unglücklichen  Zufalle  die 
Aerzte  auf  die  Anklagebank  zu  bringen  sucht. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

233.  Ueber  Ohorea  und  Leukämie  als  Indi- 
kation sor  Einleitung  des  künstliohen  Aborts ; 

von  J.  Merttens  in  Düsseldorf.     (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  3.  p.  342.  1900.) 

1)  Eine  23jähr.  Frau  wurde  im  5.  Monate  ihrer 
Schwacgerschaft  von  schwerer  fiemichorea  befallen.  Die 
ZackuDgen  waren  sehr  heftig,  die  Ernährung  fast  Null. 
Chloralhydrat  und  Sei.  Fowleri  ohne  £rfolg.  In  der  Mitte 
des  6.  Monates  Einleitung  des  künstlichen  Abortes.  Schon 
am  Tage  nach  der  Entbindung  wesentliche  Linderung, 
es  gelang  wieder  flüssige  l^ahrang  einzuflössen.  Nach 
4  Tagen  waren  die  Zuckungen  fast  ganz  verschwunden ; 
langsame  Erholung  der  sehr  elenden  Patientin. 

Zur  Beurtheilung  der  Schwere  des  Falles  sind  nach 
M.  gerade  die  vollkommene  Schlaflosigkeit  und  das  Fort- 
bestehen der  Zuckungen  auch  zur  Nachtzeit  maassgebend; 
iu  den  gewöhnlichen  leichteren  Choreafällen  sind  die  Fat. 
Nachts  ruhig. 


2)  Bei  einer  28jfihr.  Frau  trat  im  3.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  enormes  Wachsthum  der  Brüste  auf, 
gleichzeitig  starke  Schwellung  des  Abdomens,  grosse 
Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  an  den 
Beinen  zahlreiche  Petechien,  Ascites,  Leberdimpfang 
stark  vergrössert,  Milz  ebenfalls  vergrossert  Da  die  Er- 
krankung in  der  und  offenbar  duroh  die  Schwangerschaft 
entstanden  war,  sollte  der  künstliche  Abort  eingeleitet 
werden.  Nach  Einführung  von  3  Laminariastiften  neben- 
einander traten  sehr  bald  Wehen  ein  mit  heftiger  Blutoog 
aus  Nase  und  Mund.  Nach  1  Stunde  Tod  im  GoUaps. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  auffallend  grosse  An- 
zahl weisser  Blutkörperchen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

234.  Ueber  die  Ursachen  der  Ungleichheit 
und  Unklarheit  in  der  Benennung  und  Ein- 
theünng  der  Kindealagen;  von  Dr.  Arthur 
Müller  in  München.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  o. 
Gynäkol.  XII.  2.  3.  p.  161.  266.  1900.) 

Als  Ursachen  der  herrschenden  Ungleichheiten 
und  Unklarheiten  in  der  Benennung  und  Einthei- 
lung  der  Eindeslagen,  die  namentlich  den  Anfänger 
sehr  verwirren  können,  bezeichnet  und  erörtert  M. 
eingehend  die  folgenden  Punkte :  „1)  Die  Verwen- 
dung von  systematisch- wissenschaftlichem  Stand- 
punkte unbrauchbarer  Eintheilungsprincipien  und 
unconsequente  Durchführung  derselben.  2)  Mangel- 
hafte und  ungleiche  Definition  der  Begriffe:  Situs, 
Habitus,  Positio,  Status.  3)  Die  Anwendung  gleicher 
Worte  für  ganz  verschiedene  Begriffe:  Schftdel, 
Lage,  Stellung,  normal.  4)  Die  verschiedene  Ueber- 
setzung  der  Worte:  Situs  und  Positio.  5)  Der 
Mangel  einer  anerkannten  Definition  für  den  kli- 
nischen Begriff  „Lage^^  6)  Die  Verwendung  der 
von  subjektiven  Anschauungen  abhängenden  Zahlen 
zur  Eintheilung.  7)  Die  Besprechung  der  verschie- 
denen „Lagen^*  und  Lagerungsverhältnisse  in  weit 
getrennten  Abschnitten  der  Lehrbücher.  8)  Die 
Bezeichnung  derselben  Lagerungs-  und  Oeburts- 
verhältnisse  mit  verschiedenen  und  verschiedener 
Verhältnisse  mit  den  gleichen  Namen :  die  Syno- 
nymik der  Lagen.^' 

Zur  Beseitigung  dieser  von  den  verschiedensten 
Seiten  anerkannten  üebelstände  wird  von  M  em- 
pfohlen :   „1)  Die  Besprechung  der  alle  Lagerangs- 
verhältnisse des  Kindes  betreffenden  Begriffe,  der 
Eintheilimg,  des  Geburtsverlaufs,  Aetiologieu.s.w. 
in  einem  zusammenhängenden  Capitel:   „Meoha- 
nismus  der  Geburt^S   2)  Die  Eintheilung  der  Lage- 
rungsverhältnisse  des  Kindes  hat  zu  basiren  nur 
auf  rein  räumlichen  Begriffen,  deren  Definitionea 
genau  festzustellen  sind.     3)  Die  Verwerfung  des 
Wortes   „Lage"    als   Uebersetzung    von  „SituB^« 
4)  Die  Ersetzung  des  Wortes  „Schädel"  durch  Kopf, 
Stirnschädel   und   Hinterhaupt   und   des   Wortes 
„normal'^  durch  klarere  Ausdrucke     5)  Die  Thei- 
lung  des  Begriffes  „Stellung'*  in  zwei :  Positio  und 
Versio.  6)  Feststellung  der  Definitionen  für  „Kindes- 
aie"  und  für  „Stand".    7)  Der  Gebrauch  des  Wortea 
„Lage"  nur  noch  im  „klinischen  Sinne"  und  xor 
allgemeinen   Bezeichnung  für   Lagerungsverhtit- 
nisse.     8)  Einführung  der  Bezeichnung  „ESnstel- 
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luog*^  im  QegeDsatz  zu  fixirter,  persistirender 
„Lage^^  9)  Die  Benennung  der  Lagen  nach  der 
JSinstelluDg  (Positio)  mit  lateinischen  Namen  und 
Vermeidung  der  Anwendung  von  Zahlen.  10)  Bin- 
tbeiloDg  der  „Yorderscheitellagen"  nach  Kehr  er 
in  3  Lagen  mit  charakteristischen  Merkmalen/' 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

235.  Ein  Beitrag  rar  Klftrong  der  Frage 
nach  der  Entatehmig  der  SÜmlagen ;  von  Dr. 

R.  0 1  i  1 8  c  h  in  Stuttgart  (Mon.-Schr.  f.  Gbburtah« 
u.  GynÄkol.  XIL  2.  p.  187.  1900.) 

Nach  Mittheilung  eines  selbst  beobachteten 
Falles  bespricht  0 1.  die  Entstehungsursachen  der 
Stimlagen.  Im  Gegensatze  zu  Schatz  hält  er  es 
hierbei  für  richtiger,  statt  von  einem  „Krampf*  des 
inneren  Muttermundes  von  einer  „Einschnürung** 
zu  sprechen.  In  Ql.'s  Falle  war  in  Folge  des 
Zuges  von  oben  und  der  dadurch  hervorgerufenen 
Streckung  der  Frucht  der  Kopf  trotz  starker  Wehen- 
thfttigkeit  in  Stimlage  verblieben  und  nicht  in  Oe- 
sichtslage  übergegangen.  Dadurch,  dass  sich  um 
den  Hals  des  Kindes  herum  eine  Einschnürung  ge- 
bildet hatte,  wurde  der  kindliche  Rumpf  an  den 
Schultern  festgehalten.  Es  bestand  dabei  eine 
pathologische  Anteflexion  des  Uterus  in  Folge  ab- 
normer Verkürzung  der  Ligg.  rotunda. 

Bei  der  Entbindung  wurde  die  pathologische 
Knickung  des  Uterus  dadurch  beseitigt,  dass  der 
Fundus  stark  nach  oben  und  hinten  gedrängt  wurde. 
Der  im  Beckeneingange  noch  etwas  bewegliche 
£opf  wurde  alsdann  mit  der  eingeführten  Hand 
gefasst  und  das  Hinterhaupt  eingestellt.  Die  Durch- 
fShrung  des  Kopfes  des  ausserordentlich  starken 
Kindes  (4500  g)  mit  der  Zange  war  sehr  schwierig 
und  dauerte  ca.  20  Minuten,  wobei  auch  die  stark 
ödematösen  Muttermundslippen  besondere  Schwie- 
rigkeiten machten.  Mutter  und  Kind  wurden  ge- 
sund entlassen.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

236.  Ein  Beitrag  sur  Therapie  derUteroB- 
raptur;  von  Dr.  H.  Seh  mit  in  Wien.  (Mon.- 
Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oynäkol.  Xu.  3.  p.  325. 
1900.) 

Schm.  berichtet  über  19  Fälle  von  spontan 
oder  violent  entstandenen  Rupturen  im  unteren 
Uterinsegment,  die  in  der  S c hau ta 'sehen  Klinik 
in  den  Jahren  1891 — 1900  zur  Beobachtung 
kamen,  und  giebt  zunfichst  die  einzelnen  Kranken- 
geschichten. Die  Entbindung  wurde  jedesmal  auf 
die  möglichst  schonende  Weise  vorgenommen,  bei 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretener  Frucht  wurde 
deshalb  die  Laparotomie  ausgeführt  Wenn  die 
Fracht  sich  noch  in  der  Uterushöhle  befand,  wurde 
sie,  wenn  es  ohne  Gefahr  einer  Vergrösserung  des 
Bisses  gelang,  per  vaginam  entwickelt 

Nach  vollzogener  Entbindung  wurde  die  The- 
rapie im  Wesentlichen  danach  eingerichtet,  ob  eine 
beträchtliche  Blutung  vorhanden  war  oder  nicht 
Im  ersteren  Falle  wurde  operativ,  im  letzteren  wo- 


möglich conservativ.mit  Drainage  der  Bissöffnung 
vermittelst  Jodoformgaze  vorgegangen. 

Bei  B  «;ia>mj92e(0n  Rupturen  wurde  die  Drainage 
7mal  vorgenommen ;  von  diesen  7  Frauen  starben  2. 
Im  Ganzen  starben  4  Frauen  =  44.44^/o.  Die 
Mortalität  bei  den  mittels  Drainage  behandelten 
Kranken  betrug  also  nur  28.57%. 

Von  10  eompleten  Rupturen  wurden  4  operativ 
behandelt,  6  mittels  Drainage.  5  Frauen  starben 
=  öO^lo ;  die  TodesMle  vertheilten  sich  gleich- 
mftssig  auf  die  operativ,  wie  auf  die  conservativ 
behandelten  Kranken. 

Diese  Statistik  ergiebt  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Statistiken  die  grössere  Gefährlichkeit 
der  vollständigen  Zerreissungen  im  Vergleiche  zu 
den  incompleten  Rupturen. 

Von  19  Frauen  sind  9  gestorben  =  47.37«/o. 
Bei  den  operativ  behandelten  Frauen  betrug  die 
Mortalität  50<>/o,  bei  den  mittels  Drainage  behan- 
delten nur  38.46%. 

Eine  Zusammenstellung  Schm.'s  von  insge- 
sammt  179  Fällen  verschiedener  Autoren  ergiebt 
ebenfalls,  dass  von  den  mittels  Drainage  behan- 
delten Frauen  51.8<^/o  genasen,  von  den  Operirten 
dag^en  nur  25<^/o  geheilt  wurden.  Hierbei  kommt 
allerdings  in  Betracht,  dass  gerade  die  Schwer- 
kranken operativ  behandelt  werden  mussten  und 
vielfach  schon  inficirt  waren. 

Seh.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „man  solle  sich 
in  den  Fällen,  welche  nicht  wegen  ausgedehnter 
Zerreissungen  oder  Blutung  ein  operatives  Ein- 
greifen erfordern,  conservativ  verhalten,  d.  h.  sich 
mit  der  Drainage  begnügen  und  so  das  operative 
Verfahren,  soweit  es  die  umstände  gestatten,  ein- 
schränken^^     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

237.  Experimentelle  Prüfung  yersohie- 
dener  Methoden  künstlioher  Athmnng  Neu- 
geborener; von  B.  S.  Schnitze  in  Jena.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IIL  3.  p.  325.  1900.) 

Bei  seiner  experimentellen  Prüfung  an  Lei- 
chen todtgeborener  Kinder  benutzte  Seh.  als 
Spirometer  einen  Hutchinson-Cyon'schen 
Apparat  Durch  W.  Müller 'sehe  Quecksilber- 
ventile konnte  das  eine  Mal  die  exspirirte  Luft  in 
den  Cylinder  eintreten,  das  andere  Mal  die  inspi- 
rirte  Luft  dem  Cylinder  entnommen  werden.  Der 
Oyhnder  war  weit,  1  cm  Höhe  des  Cylinders  fasst 
48.5  cm  Luft  Das  Manometer  war  ein  gewöhn- 
liches Hg-Manometer  mit  Schwimmer.  Die  Cur- 
ven  wurden  auf  eine  mittels  Uhrwerk  rotirende 
Trommel  aufgeschrieben. 

Seh.  berichtet  über  19  Versuche.  Seine 
Methode  des  Schwingens  übertraf  in  den  meisten 
Fällen  erheblich  die  daneben  fast  allein  in  Be- 
tracht kommende  Methode  Silvester 's  sowohl 
an  Luftvolumen,  als  auch  an  Druckhöhe,  ganz  be- 
sonders überwog  der  Inspirationdruck  beim  Schwin- 
gen. Unter  pathologisch  erschwerten  Umständen 
trat  der  Vorzug  des  Schwingens  besonders  hervor ; 
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in  einem  bei  luftleeren  Lungen  begonnenen  Ver- 
Buche  war  erst  das  Schwingen  im  Stande,  ans  dem 
Gummischlauohe  Luft  zu  aspiriren.  Das  Schwin- 
gen, und  zwar  nur  das  Schwingen,  f5rderte  wieder- 
holt bei  den  Versuchen  in  die  Kanüle  und  in  den 
Schlauch  reichlich  die  vom  Kinde  während  des 
intrauterinen  Sterbens  aspirirten  Massen.  Letz- 
tere Thatsache  spricht  sehr  für  die  Sch.'sche 
Methode. 

Seh.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  für 
frühgeborene,  tief  soheintodte  Kinder  sich  Sil- 
vester's  Methode  gut  eignet,  vielleicht  besonders 
mit  Pacini's  Modifikation.  Für  einen  guten  Er- 
folg des  Schwingens  ist  nach  Seh.  ein  gewisses 
Gewicht  des  Kindes  erforderlich.  Die  Zweck- 
mässigkeit des  Lufteinblasens  giebt  S  c  h.  für  nicht 
reife  Kinder  zu.  Nur  soll  nur  Imal,  und  zwar 
dann  ein  gemessenes  Quantum  (20  oder  höchstens 
30  com)  mit  Ballon  eingeblasen  werden,  sonst  giebt 
es  Emphysem.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

238.  Noohmals  das  Protargol  bei  der 
Crede'sohen  Augeneintr&af elong ;  von  Dr.  F  r  i  t  z 
Engelmann.  (Gentr.-BL  f.  Gyn&kol.  XXY.  1. 
1901.) 

Im  Gegensatze  zu  Zweifel  hatte  E.  sehr 
gute  Resultate  mit  Protargol  und  in  80<^/o  der  Fälle 
entweder  gar  keine  oder  äusserst  geringe  Sekretion, 
die  schon  am  2.  Tage  erlosch.  Nur  frühgeborene 
Kinder  reagirten  stärker.  E.  erklärt  die  schlechten 
Resultate  der  Leipziger  Klinik  durch  dieUngleich- 
mässigkeit  der  Zubereitung  des  Mittels.  Es  zer- 
setzt sich,  wenn  es  warm  zubereitet  wird,  esspaltet 
sich  Silber  ab  und  die  Folge  ist  Wirkungslosigkeit 
einerseits  und  Reizwirkung  andererseits. 

Glaeser  (Danzig). 

239.  Ueber  die  künstliche  Bmähning  der 
Säuglinge  mit  ateriliairter  Miloh ;  von  Dr.  Sau- 
sailoff.  (Gaseta  Botkina  Nr.  15—20.  1900.) 
Autorreferat 

In  dem  Krankenhause  zu  Jekaterinosslaw  wur- 
den in  den  letzten  3  Jahren  die  Säuglinge  aus- 
schliesslich mit  sterilisirter  Milch  ernährt.  Die 
Milch  wurde  in  dem  Pe^ntan'schen  Kessel  bei  einer 
Temperatur  von  110<^  15  Minuten  lang  sterilisirt. 
Die  Gesammtzahl  der  Kinder,  die  mit  dieser  Milch 
ernährt  wurden,  ist  bis  jetzt  260.  Das  Alter  der 
ernährten  Kinder  war  wie  folgt :  bis  1  Monat  35,  bis 
5  Monate  125,  bis  8  Monate  52,  bis  12  Monate  48. 
Die  Sterblichkeit  der  Kinder  war  8.73%.  Die 
sterilisirte  Milch  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
solchen  Kindern  gegeben,  die  wegen  Erkrankungen 
des  Magen-Darmkanals  in  das  Krankenhaus  ge- 
kommen waren.  In  der  Regel  genasen  die  Kinder 
sehr  rasch.  Der  Emährungzustand  und  die  Ent- 
wickelung  der  Kinder,  die  mit  der  sterilisirten 
Milch  ernährt  wurden,  waren,  wie  man  aus  der 
folgenden  Tabelle  ersehen  kann,  sehr  befrie- 
digend. 


Alter  Gewicht 

U.,  Knabe  11  Monate  9430.0 

K.,     „  8Vi  ,  9120.0 

ü.,.    „  2       ,  4920.0 

P.,      ,  6       ,  6350.0 

8.,  Mädohen  6       ^  7380.0 

K.,      ^  4»/«  «  6450.0 

F.,      ^  10       „  9020.0 

S.,       „  1  MoD.  22  Tage  4510.0 

Bei  der  Beobachtung  der  Kinder  stellte  sich 
aber  heraus,  dass  Neugeborene  und  sehr  schwache 
und  heruntergekommene  £[inder  nicht  im  Stande 
waren,  die  sterilisirte  Milch  gut  auszunutzen.   Die 
Verdauung   besserte  sich  sofort ,   wenn  man  der 
sterilisirten  Milch  künstlichen  Magensaft  zufüg:te, 
dessen  Zusammensetzung  folgende  war:   Pepsini 
hydrochlorici  solubilis  1.0  (Merck),  Lab  pulverig. 
0.10  {Merck)y  Acidi  muriatici  0.05,  Aqn.  dest.  100.0. 
Ausserdem  stellte  sich  heraus,  dass  die  Zusammen- 
setzung der  sterilisirten  Milch  sich  verändert  unter 
Wirkung  der  Luft  und   des  Lichtes   auch  ohne 
Bakterien.     Die  Veränderungen  beziehen  sioh  auf 
den  Geruch  und  den  Geschmack  der  Milch.    Sie 
bekommt  nach  einiger  Zeit  einen  widerlichen  Talg- 
geruch  und   einen  salzigen  Geschmack.     Die  so 
▼eränderte  Milch  enthält  giftige  Substanzen,  die 
im  Stande  sind  (zu  ca.  200.0  bei  einem  erwach- 
senen gesunden  Menschen  pro  Tag),  Erbrechen, 
Durchfälle  und  allgemeine  Schwäche  hervorzurufen. 
Ist  die  Einwirkung  der  Luft  und  des  Lichtes  aus- 
geschlossen, so  kann  die  sterilisirte  Milch  lange 
Zeit  aufbewahrt  werden,   ohne  dass  diese  üblen 
Veränderungen  eintreten.     Deshalb  muss  bei  der 
Milchaufbewahrung  die  Luft  aus  der  Flasche,  wie 
auch  aus  der  Milch  entfernt  und  dann  die  Flasche 
luftdicht  verschlossen  werden.    Um  den  Gebrauch 
der   sterilisirten  Milch   möglichst  zu  verbreiten, 
sind  von  S.  mehrere  einfache  und  billige  Apparate 
angegeben  worden.     Sie  machen  es  möglich,  eine 
vollständig  sterilisirte  Milch  auch  in  jeder  kleinen 
Wirthschaft  zuzubereiten. 

240.  üeber  StoffixreohselBtörimgen  an 
magen-darmkranken  Bäaglingen ;  von  Dr.  Mein- 
hard  Pfaundler  in  Graz.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  Xin.  36.  1900.) 

Pf.  unterzieht  die  Lehre  der  Breslauer  Schule, 
die  die  krankhaften  Erscheinungen  der  chronisch 
magen-darmkranken  Säuglinge  auf  eine  Säure- 
vergiftung  zurückführen  will,  einer  kritischen  Be- 
sprechung. Er  weist  auf  eine  Reihe  von  Lfiokea 
und  Mängel  in  der  Beweisführung  hin  und  be- 
richtet alsdann  über  eine  Anzahl  eigener  Unter- 
suchungen, die  er  behufs  Aufklärung  einiger  dunkler 
Punkte  angestellt  hat  Er  benutzte  zu  seinen 
Untersuchungen  im  Gegensatze  zu  Keller  auch 
gesunde  Kinder  und  verwendete  zu  den  ürinana- 
lysen  den  frisch  gelassenen  körperwarmen  Urin. 
Im  Ganzen  standen  ihm  40  theils  gesunde,  th^ 
kranke  künstlich  und  natürlich  genährte  Kinder 
zur  Verfügung,  darunter  30.  Säuglinge.  Bt  be- 
stimmte bei  diesen  Kindern  den  NBs  CoefßcienteD? 


Vn.   Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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den  Hamstoffgehalt  und  den  N-Gehalt  der  Amido- 
sfturegnippe,  sowie  die  BaBenoapacitftt  des  Urins 
nach  zum  Theil  eigenen  Methoden.     Die  Befunde, 
deren  genauere  Beschreibung  hier  zu  weit  führen 
wfirde,  weichen  zum  Theil  von  denjenigen  Kel- 
ler's  nicht  unerheblich  ab.     Nur  so  viel  sei  er- 
wAhnt,  dass  die  (im  1.  Lebenshalbjahre  auch  in  der 
Norm  hohe)  NHs-Ausscheidung  im  Urin  erst  dann 
beim  kranken  Säuglinge  eine  Vermehrung  zeigte, 
wenn  die  Erkrankung  bereits  die  Funktionen  der 
Athmung,   des  Kreislaufes  und  Stoffwechsels  in 
höherem  Maasse  und  dauernd  zu  schädigen  be- 
gonnen hatte.    P  f.  suchte  darauf  die  Frage,  ob  die 
erhöhte  Ammoniakausscheidung  vielleicht  auf  einer 
primären  Schädigung  der  Leberfunktionen  beruhen 
könnte,  experimenteU  in  Angriff  zu  nehmen.     Die 
Ergebnisse  der  Versuche  ergaben  werth  volle  Stützen 
!(ir  die  Annahme,  dass  Schwankungen  in  der  oxy- 
dativen  Energie  der  Leber  auf  die  N-Vertheilung 
im  Harne  beim  Säuglinge  von  Einiluss  sind.     Die 
verminderte  fermentative  Oxydationfahigkeit  der 
Leber,  wie  sie  bei  schweren  anatomischen  Erkran- 
kungen des  Leberparenchyms  vorliegt,  geht  näm- 
lich mit  vermehrter  Ammoniakausscheidung  und 
mit    verminderter   Hamstoffausscheidung  einher. 
Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  wirft  Pf. 
die  Frage  auf,  ob  nicht  die  inneren  Fermente,  die 
sogen.  Organ-  und  Saftfermente,  eine  wichtigere 
Rolle  spielen,  als  bisher  angenommen  wurde.     Sie 
werden   vielleicht  durch  Erkrankungen  des  Ver- 
daoungsapparates  in  höherem  Maasse  in  ihrer  Wir- 
kuDg  beeinträchtigt  als  die  „äusseren^S  dieDrüsen- 
fennente. 

Die  Czerny-Keller'sche  Lehre,  von  der 
Pf.  bei  seinen  Untersuchungen  ausging,  kann  erst 
dann  anerkannt  werden,  wenn  bei  den  kranken 
Säuglingen  eine  verminderte  Alkalescenz  und 
Eohlensauerung  des  Blutes,  sowie  das  Vorhanden- 
sein bestimmter  abnormer  Harnsäuren  nachgewie- 
sen sind.  Dieser  wichtige  Beweis  wird  nur  sehr 
schwer,  vielleicht  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit 
geführt  werden  können.      Brückner  (Dresden). 

241.  Ueber  die  Verwendung  des  Leims  in 
der Säagllngaemährnng ;  von  Dr. Konrad  Ore- 
gor  in  Breslau.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXTI. 
3.  1901.) 

Für  die  Ernährung  des  magen  -  darmkranken 
Säuglings  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  Nahrung 
ausfindig  zu  machen,  bei  der,  trotz  eines  möglichst 
geringen  Eiweissgehaltes ,  eine  Zunahme  statt- 
findet G.  untersuchte,  ob  die  eiweisssparende 
Fähigkeit  des  Leimes  in  dieser  Hinsicht  vielleicht 
praktisch  zu  verwerthen  sei.  Die  Versuche  fielen 
jedoch  nicht  sehr  ermuthigend  aus,  da  die  Verab- 


reichung des  Leimes  namentlich  bei  Zusatz  klei- 
ner Milchmengen  bald  zu  heftigen  Diarrhöen  An- 
lass  gab.  Brückner  (Dresden). 

242.  üeber  Eaelstniloh  als  Sänglingaernäh- 
nmgsmittel;  von  H.  von  Ranke.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVH.  18.  1900.) 

V.  R  berichtet  zunächst  über  3  Kinder  mit 
niedrigem  Anfangsgewichte,  die  in  den  ersten 
beiden  Lebensmonaten  bei  Eselsmilch  gut  gediehen 
und  alsdann  mit  Erfolg  durch  Kuhmilch  weiter 
ernährt  werden  konnten.  Femer  verabreichte  er 
Eselsmilch  an  12  darmkranke,  meist  stark  atro- 
phische Kinder,  von  denen  6  starben,  während  3 
geheilt,  2  gebessert  und  1  ungebessert  entlassen 
wurden.  Die  Hilch  wurde  von  Scheibe  in 
S  0  X  h  1  e  t  's  Laboratorium  untersucht.  Die  Ergeb- 
nisse stimmten  mit  den  von  Vernois  und  Be- 
querel,  Peligat  und  Anderen  mitgetheilten 
überein.  Schlossmann  fand  den  Fettgehalt 
und  den  Oesammtstickstoff  wesentlich  niedriger 
und  hält  deshalb  die  Eselsmilch  für  ungeeignet 
zum  Ersatz  der  Muttermilch.  Da  seine  Analysen 
in  Widerspruch  zu  allen  anderen  stehen,  die  prak- 
tische Erfahrung  auch  nicht  für  ihn  spricht,  so 
können  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  nicht 
als  allgemein  giltig  anerkannt  werden,  v.  R  hält 
die  Eselsmilch  für  ein  passendes,  zuträgliches  und 
leicht  verdauliches  Nahrungsmittel  während  der 
ersten  Lebensmonate.  Die  wichtigste  Bedingung 
für  die  Bekömmlichkeit  der  Nahrung  des  jungen 
Säuglings  ist  nicht  allein  ein  hoher  Fettgehalt, 
sondern  das  richtige  Verhältniss  der  in  der  Milch 
enthaltenen  Eiweisskörper  zu  einander.  In  dieser 
Beziehung  ist  gerade  die  Eselsmilch  viel  günstiger 
beschaffen  als  die  Kuhmilch.  Auch  die  Alkalescenz 
der  Eselsmilch  nähert  sich  derjenigen  der  Mutter- 
milch mehr.  Brückner  (Dresden). 

243.  Frimary  aplenomegaly.  Endothelial 

hyperplaaia  of  the  spieen.   Two  oasea  in  ohil- 

dren ;  autopsy  and  morphologioal  examination 

in  one;  by  David  Bovaird.     (Amer.  Joum.  of 

med.  Sc.  CXX.  4.  p.  377.  Oct  1900.) 

B.  besohreibt  ein  Sjähr.  nnd  ein  IBjähr.  Mädohen, 
die  ao  starker  VergrösseniDg  der  Milz  litten.  Dabei 
bestand  „einfaohe  Anämie*^,  keine  leokämisohe  Blut- 
veränderuDg.  Das  jüngere  Kind  befand  sich  nach  Ablauf 
der  Sjähr.  j^obachhmg  verhältnissmässig  wohl,  während 
das  ältere  so  heftige  Beschwerden  hatte,  dass  die  Milz 
operativ  entfernt  wurde.  Die  Er.  starb  3  Stunden  nach 
der  Operation.  Die  Milz  wog  12Vs  Pfund.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
Hyperplasie  der  Endothelzellen  handelte,  die  auch  in  der 
Leber  und  in  den  anliegenden  Lymphdrüsen  aufgefunden 
wurde.  B.  theiit  die  wenigen  ähnlichen  Fälle  aus  der 
Literatur  mit  und  sucht  die  klinischen  Merkmale  der  Er- 
krankung festzuhalten.  Brückner  (Dresden). 
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Vm.  Ghiroigie,  Augea-  und  OhrenheOkunda 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlielllcunde. 


244.  Allgemeine  Harkose  und  lokale  Anal- 
gesie. Eine  neue  Aethermaske;  von  Dr.  ThOle. 
(Deutsche  milit-ärzÜ.  Ztschr.  XXX.  1.  1901.) 

In  einer  grosseren  Arbeit  über  allgemeine  Nar- 
kose und  lokale  Analgesie,  in  der  Th.  auch  eine 
neue  Aethermaske  beschreibt,  kommt  er  bezflglich 
der  allgemeinen  Narkose  zu  folgenden  Schluss- 
sfttzen :  Das  ausschliessliche,  auch  in  Lazarethen 
übliche,  schematische  Ghloroformiren  muss  auf- 
hören. Chloroform  und  Aether  sind  nebeneinander 
eu  verwenden,  je  nach  der  individuellen  und  zeit- 
lichen Indikation.  Die  Ätthemarkoee  aber  ist,  wenn 
keine  Gontraindikationen  vorliegen,  als  Normal- 
verfahren vorzuziehen,  sie  eignet  sich  besonders 
auch  für  den  praktischen  Art  1)  Sie  ist  weniger 
gefahrlich.  Die  Differenz  zwischen  der  narkoti- 
sirenden  und  der  tödtlichen  Dosis  ist  viel  grösser 
als  beim  Chloroform.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist 
viel  geringer.  Die  zuweilen,  aber  selten  eintreten- 
den üblen  Zufälle  sind  erfolgreicher  zu  bekämpfen. 
Die  Gesundheit  und  das  Wohl  der  Kranken  aber 
ist  wichtiger,  als  die  Vorliebe  des  Operateurs  für 
das  ihm  gewohntere  und  bequemere  Chloroform. 
2)  Die  Narkose  kann,  weil  sie  ungefährlicher  ist 
und  weil  wesentlich  nur  auf  Oleichmässigkeit  der 
Athmung  geachtet  zu  werden  braucht,  auch  ungeüb- 
ten und  Nichtärzten  überlassen  werden  [!].  3)  Nach 
der  Narkose  erwachen  die  Kranken  schneller  und 
fühlen  sich  wohler,  das  Toleranzstadium  tritt  ebenso 
schnell  ein  wie  bei  Chloroform.  Die  Excitation  ist 
nicht  grösser.  4)  Die  Nieren  werden  durch  Aether 
weniger  gereizt  als  durch  Chloroform.  Herz  und 
Leber  werden  durch  Aether  viel  weniger  geschädigt. 
Lungenerkrankungen  sind  bei  richtiger  Methode 
nicht  vorgekommen.  5)  Wie  für  Chloroform  die 
Tropf methode ,  so  ist  für  Aether  nur  die  Dar- 
reichung in  refracta  dosi  mit  genügender  Luft- 
beimischung  zu  empfehlen.  Eine  vorhergehende 
Morphiuminjektion  macht  die  Narkose  ruhiger. 
6)  Die  richtige  Dosirung  des  Aethers  ist  mit  einer 
Maske  mit  Einguss  einfacher  und  sicherer  zu  er- 
reichen, als  mit  complicirten  Apparaten.  7)  Bei 
Herzleiden,  Herzschwäche  und  geringem  Blutdruck 
ist  nur  die  Anwendung  des  Aethers  erlaubt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

245.  Beitrag  sur  Frage  der  Fremdkörper 
im  Hersen;  von  Dr.  W.  A.  v.  Oppel.  (Arch.  f. 
kün.  Chir.  LXIIL  1.  p.  87.  1901.) 

V.  0.  hat  im  Berliner  pathologischen  Institute 
Versuche  an  Kaninchen  in  der  Art  vorgenommen, 
dass  er  Stahlnähnadeln  in  das  Herz  einführte,  ent> 
weder  ohne  vorangehende  Freilegung  oder  nach 
vorangehender  Operation  zur  Freilegung  des  Her- 
zens. Die  Ergebnisse  waren  folgende :  Kaninchen 
ertragen  leichter  die  Einführung  einer  Nadel  in 
das  nicht  freigelegte  Herz,  als  in  das  freigelegte. 


Die  besten  Methoden  der  Freilegung  des  Herzens 
sind  diejenigen,  bei  denen  der  Weg  zum  Henen 
durch  das  Stemum  führt  Im  Augenblick  der 
Freilegung  des  Herzens  muss  die  Narkose  tief  ssId. 
Die  Nadeln  legen  sich  im  Herzen  in  Quer-,  Längs- 
und  schiefer  Richtung  zur  Herzachse.  Werden 
die  Nadeln  vom  linken  Rande  des  Stemum  aus 
eingeführt,  so  wird  häufiger  die  linke  Herzhäifte 
verletzt  Eine  Wanderung  der  Nadeln  aus  den 
Lungen  in  das  Herz  und  innerhalb  des  Herzens 
selbst  findet  nicht  statt  Um  die  Theile  der  Nadel 
herum,  die  sich  in  die  Wandungen  der  Herzhöhlen 
einbohren,  findet  die  Bildung  eines  weissen  Throm- 
bus statt,  der  später  durch  narbiges  Bindegewebe 
ersetzt  wird.  Die  frei  in  die  HerzhGhle  hinein- 
ragende Nadelspitze  vermag  auf  der  entgegen- 
gesetzten Wand  die  Entstehung  einer  Endokarditis 
zu  bewirken.  Bei  Menschen  erscheint  als  Ursadie 
des  Todes  beim  Eindringen  einer  Nadel  häufig  eine 
primäre  Blutung.  Bei  Kaninchen  wird  eine  pri- 
märe Blutung  fast  niemals  beobachtet 

Auf  Orund  seiner  experimentellen  Untersuchun- 
gen, sowie  der  bisher  vorliegenden  Gasuistik  von 
Fremdkörpern  im  menschlichen  Herzen  kommt  v.  0. 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Nadeln,  die  in  das 
Herz  eines  Menschen  eingedrungen  sind,  mflssen 
so  schnell  wie  nur  irgend  möglich  herausgezogen 
werden.  2)  Die  vorangehende  Freilegung  des 
Herzens  ist,  falls  die  Extraktion  der  Nadel  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  vorgenommen 
wird,  nicht  unbedingt  nöthig,  hängt  aber  von  den 
Besonderheiten  des  Falles  ab.  3)  Nach  Verlauf 
von  2 — 3 — 4 — 5  Tagen  ist  die  NadelextFaktion 
selbst  bei  vorangehender  Freilegung  des  Herzens 
mit  äusserster  Oefahr  verknüpft  4)  Unter  gOn- 
stigen  Verhältnissen  können  Nadeln  in  das  Herz 
von  Menschen  und  Thieren  einheilen.  5)  Die 
Extraktion  von  grösseren  Fremdkörpern  aus  dem 
Herzen  muss  unbedingt  nach  vorheriger  Frei- 
legung des  Herzens  stattfinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

246.  Zar  Herznaht;  von  Dr.  H.  Zulehner. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  11.  1901.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  MesaerstiekcerläMmg 
des  Herxens  bei  einem  35jähr.  Er.  Ausserdem  perfo- 
rirende  Stiohverletzung  des  Abdomens  mit  VerleUnog 
des  Zwerchfells.  1  Vs  Tage  nach  der  Verletzung  Versuch 
der  Herznaht;  die  Fäden  schnitten  stets  durch.  Tod 
auf  dem  Operationtische  an  Verblutung. 

Der  schlimme  Ausgang  der  Herznaht  wurde  in  die- 
sem Falle  durch  ein  Zusammentreffen  mehrerer  no- 
günstiger  Umstände  bedingt  Zunächst  war  das  ver- 
fettete Herz  eines  Biertrinkers  an  und  für  sich  schon  för 
die  Anlegung  von  Nähten  sehr  ungünstig  und  vieUei^t 
auch  noch  durch  den  septischen  Zustand,  in  dem  sidi 
der  Er.  bereits  befand  (Peritonitis),  verschlechtert.  Dans 
lag  die  Schnittwunde  an  einer  ausserordentlich  tts* 
günstigen  Stelle,  an  der  rechten  Herzkante,  nahe  der 
Spitze,  wo  die  Muskulatur  sehr  dünn  und  durch  die 


Vm.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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FettaaflageniDg  fdr  die  Anlegung  von  Nähten  nicht  ge- 
eignet ist;  zudem  sind  die  Bewegungen  des  Herzens  dort 
am  ausgiebigsten,  und  die  MÖgUchkeit,  durch  Finger- 
dmck  oder  andere  Hülfen  die  W  unde  vorübergehend  zu 
schliessen,  am  geringsten.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

247.  Blesflure  perforante  da  ooeur,  arme 
sans  la  moindre  taohe  yisible  de  sang;   par 

Fonck  etPraum.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  etc.  3.S. 
XLV.  3.  p.  270.  Marß  1901.) 

Selbstmord  durch  Stich  mit  einem  Dolohmesser  in 
das  Herz.  Das  Messer  lag  neben  dem  Leichnam  ■  auf 
eioem  Tische,  war  nicht  mit  Blut  besudelt,  und  nur  an 
seiner  Spitze  befand  sich  eine  kleine,  wie  Rost  aussehende 
Stelle,  in  der  sich  2  Wochen  später  Häminkrystalle  nach- 
weisen Hessen.  Woltemas  (Diepholz). 

248.  Weiterer  Beitrag  rar  Hersohirorgie. 
Die  Unterbindung  der  verletsten  Arteria  ooro- 

naria;  von  Dr.Pagenstecher.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  4.  1901.) 

P.  hat  bei  einem  SOjähr.  Manne,  der  sich  eine  Stich- 
verletzung der  Herzgegend  mit  einem  Dolche  beigebracht 
liatte,  27s  Stunden  nach  der  Verletzung  wegen  Herz- 
tamponade das  Herz  unter  Bildung  eines  Hautmuskel- 
knocbenlappens  aus  dem  4.  und  5.  Rippenknorpel  mit  der 
Basis  nach  dem  Sternum  zu  freigelegt.  Der  Ramus  des- 
ceodeos  der  Arteria  coronaria  sinistra  wurde  5  cm  über 
der  Herzspitze,  oberhalb  der  Verletzungstelle,  umstochen 
und  unterbunden,  den  Herzbeutel  durch  Naht  grössten- 
theils  geschlossen,  nachdem  die  Blutung  zum  Stehen 
gekommen  war.  Der  Kr.  hat  den  Eingriff  beinahe  5  Tage 
überlebt,  erlag  aber  schliesslich  der  nachfolgenden  Sepsis. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

249.  Ueber  die  ohirurgisohe  Behandlung 
des  ICagengeaohwürs  und  seiner  Folgesostftnde 
(Pyloroastenose,  Magenerweiterung,  Blutung) ; 
von  Dr. W.  Körte  und  Dr.  J.  Herzfeld.  (Arch. 
f.  Uin.  Chir.  LXIÜ.  1.  p.  1.  1901.) 

Die  Arbeit  enthält  sämmtliche  operativ  fo- 
hrndelten  ffutariigen  Pylorusstenosen,  bez.  Magen- 
geschtpüre,  die  yon  Juni  1890  bis  Anfang  December 
1900  von  Körte  behandelt  worden  sind  (Perfora- 
tionen ausgeschlossen  I).  Die  Zahl  der  Fälle  be- 
trägt 38  (20  Männer,  18  Weiber);  das  Alter  der 
Kranken  schwankte  zwischen  16  und  61  Jahren. 
Als  Ursache  waren  einmal  Trauma,  dreimal  das 
Trinken  ätzender  Flüssigkeiten,  einmal  Ghole- 
lithiasis  mit  starker  Pericholecystitis  anzuschul- 
digen. In  18  Fällen  liess  sich  theils  mit  Qewiss- 
heit  ein  offenes  Oeschwfir  durch  Augenschein  bei 
der  Operation  oder  bei  der  Sektion  Oestorbener 
feststellen,  theils  war  mit  Wahrscheinlichkeit  aus 
Blutungen,  die  bis  kurz  vor  der  Operation  erfolgt 
waren,  auf  das  Bestehen  eines  noch  nicht  ver- 
narbten Geschwürs  zu  schliessen.  In  den  übrigen 
Allen  war  anzunehmen,  dass  die  Geschwüre  im 
Wesentlichen  geheilt  waren  und  dass  die  Narben- 
schrumpfung zur  Verengerung  des  Lumens  und 
zu  deren  Folgen  geführt  hatte. 

Die  Hinipt'indikaiion  xfur  Operation  gab  die 
Pyhrusverengerung ;  an  zweiter  Stelle  standen  sich 
bäafig  wiederholende,  in  Schüben  auftretende, 
i^leinere  BkUungen. 


Bei  den  38  Kranken,  über  die  E.  u.  H.  be- 
richten, wurden  folgende  Operationen  ausgeführt : 
5  tnrkuläre  Besektionen  (1  Todesfall) ;  1  segmeniäre 
Besektion;  29  Qasiroenterostomien  (6  Todesfälle); 
1  Oastroenterostomie  plus  Gastrostomie  (Todesfall) ; 
1  Pyloroplastik ;  1  Oastrostomie  loegen  Blutung 
(Todesfall). 

Die  Vereinigung  wurde  stets  mittels  Naht,  nie- 
mals mittels  Murphy- Knopfes  vorgenommen. 
Die  Gründe  hierfür  waren  folgende:  1)  Der 
Murphy- Knopf  ist  ein  complicirtes  Instrument, 
leichte  Fehler  an  ihm,  wie  zu  scharfer  Rand,  Ver- 
sagen einer  Feder,  gefährden  den  Erfolg  aufs 
Aeusserste.  2)  Das  Hineinfallen  des  Knopfes  in 
den  Magen  kommt  leicht  vor  und  kann  gerade 
bei  Dlcus,  wo  jede  mechanische  Beizung  fern- 
gehalten werden  muss,  nicht  als  gleichgültig 
betrachtet  werden.  3)  Die  Zeiterspamiss  ist  be- 
langlos. 

Das  Hauptergebniss  der  ausserordentlich  lesens- 
werthen  Arbeit  stellen  K.  u.H.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  Die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus 
verUriculi  und  seiner  Folgezustände  ist  als  eine 
wichtige  Bereicherung  unseres  Könnens  anzusehen. 
Sie  ist  geeignet,  da,  wo  die  innere  Behandlung, 
die  stets  zunächst  ausgiebig  anzuwenden  ist,  ver- 
sagt, noch  schöne  Heilerfolge  zu  erzielen.  In 
erster  Linie  erfordern  die  durch  Vemarbung  eines 
Magengeschwürs  entstandenen  Steru)sen  des  Pylorus 
und  nachfolgenden  Mageneru;eilerungen  die  Opera- 
tion. Es  ist  wichtig,  dass  mit  dem  Eingriff,  sobald 
die  Diagnose  „Narbenstenose  des  Pylorus^^  gestellt 
ist,  nicht  zu  lange  gewartet  wird;  denn  die  Prognose 
der  Operation  ist  gut,  so  lange  der  Kräftezustand 
noch  nicht  zu  sehr  gesunken  ist 

Für  den  Normaleingriff  halten  wir  die  Anlegung 
der  Magendarmfistel,  seltener  kommt  die  Besektion 
in  Frage.  In  zumter  Linie  können  andauernde  und 
starke  ülcusheschwerden,  die  der  internen  Behand- 
lung widerstehen,  also  Schmerzen  und  häufige 
kleine  Blutungen,  die  Operation  erfordern.  Die 
Besektion  ist,  da  wo  sie  ausführbar  ist,  die  radi- 
kalere, aber  auch  eingreifendere  Behandlung.  Häu- 
figer kommt  auch  hier  die  Oastroenterostomie  in 
Frage,  die  die  Heilung  des  Magengeschwürs  mächtig 
unterstützt  In  den  Fällen,  in  denen  Hyperacidität 
weiter  besteht,  sind  Beddive  von  Ulcus  im  Magen 
oder  Jejunum  nicht  ganz  auszuschliessen. 

Als  Methode  der  Oastroenterostomie  empfehlen 
K.  und  H.  die  reirocolica  nach  v.  Hacker.  Bei 
erheblicher  Aionie  des  Magens  ist  die  Enterostomie 
(Braun)  gleich  anzuschliessen.  Die  Erfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  bei  der  akuten  copiösen 
Magenblutung  sind  unsicher.  Die  Krankengeschich- 
ten werden  im  Anhange  ausführlich  mitgetheilt, 
ebenso  10  Operationen  wegen  PerforaHon  eines 
Magengeschwürs,  die  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
sämmtlich  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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250.  Besection  totale  de  restomao  soiTie 
de  gneriaon;  par  Jules  BoeckeL  (Bull,  de 
rAoad.  de  M6d.  Nr.  1.  p.  17.  1901.) 

B.  hat  bei  einer  38jähr.  Kr.  eine  totale  Resektion 
des  Magens  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Erkrankung  des 
Magens  war  eine  ausgedehnte,  beschränkte  sich  aber  im 
Wesentlichen  auf  die  kleine  Curvatur.  Erhebliche  Ver- 
wachsungen bestanden  nur  nach  hinten  (Pankreas),  konn- 
ten aber  gelöst  werden.  Die  Vereinigung  des  durch- 
schnittenen Duodenum  mit  einem  kleinen  Kardiarest  des 
Magens  machte  Dank  der  Beweglichkeit  des  Duodenum 
keine  erheblichen  Schwierigkeiten.  Wegen  der  Differenz 
der  Lichtung  musste  nur  das  cardiale  Lumen  vorher 
durch  eine  fortlaufende  Etagennaht  auf  3  cm  verengt 
werden.  Vom  2.  Tage  nach  der  Operation  ab  bekam 
Fat.  kalte  Milch  und  Bouillon  löffelweise  verabreicht,  am 
4.  Tage  erfolgte  spontan  der  erste  Stuhl.  Vom  8.  Tage 
ab  auch  feste  Nahrung.  Vom  14.  Tage  ab  vorübergehende 
Temperatursteigerungen.  Nach  2  Monaten  17  Pfund 
Qewichtzunahme.  Keinerlei  Störungen  der  Em&hrung 
und  Verdauung.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

251.  Ueber  Prothesen  bei  Magen-  und 
Darmyereinigongen ;  von  Dr.  G.  K  e  1 1  i  a  g.  (Aroh. 
f.  klin.  Chir.  LXU.  4.  p.  739.  1901.) 

E.  berichtet  ausführlich  über  die  mit  seinem 
resorbirbaren  Mu  rphy-  Knopf  angestellten  Thier- 
▼ersuche.  Wenn  man  die  mit  dem  Murphy- 
Enopf  gemachten  allgemeinen  Erfahrungen  be- 
rflcksichtigt,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  der 
Enopf  nicht  nur  eine  originelle,  sondern  auch  eine 
gut  durchdachte  und  nützliche  Erfindung  ist 

Wenn  man  auf  diesem  Standpunkte  steht,  so 
wird  man  den  Enopf  nicht  principiell  verwerfen, 
sondern  vielmehr  versuchen,  unter  Beibehaltung 
der  guten  Eigenschaften  seine  Nachtheile  zu  ver- 
meiden. Letztere  erklären  sich  aus  seiner  Schwere, 
seiner  Grösse  und  seiner  Unzersetzlichkeit  im 
Magen-Darmkanal.  Ein  guter  Anastomosenknopf 
muss  die  technischen  Vortheile  des  Murphy - 
Enopfes  beibehalten,  n&mlich  1)  müssen  die  2  Oeff- 
nungen  durch  2  Schnürnähte  verschlossen  werden ; 
denn  allein  diese  Nähte  sind  schnell  auszuführen, 
stillen  zugleich  die  Blutung  und  schliessen  wasser- 
dicht; 2)  muBs  die  eingenähte  Darm  wand  durch 
eine  elastisch  nekrotisirende  Eraft  gequetscht  wer- 
den. Dadurch  wird  allein  gewährleistet  die  ge- 
wünschte Grösse  der  Oeffnung,  die  glatte  Schleim- 
hautverwachsung und  der  Abgang  des  Enopfes 
selbst  Damit  dies  geschehen  kann,  muss  3)  der 
Enopf  80  lange  unzersetzt  an  der  Anastomose 
liegen,  bis  die  Darm  wand  nekrotisch  gequetscht  ist. 
Will  man  nun  die  Vortheile  des  M  u  r  p  h  y  -  Enopfes 
beibehalten  und  die  Nachtheile  vermeiden,  so  kommt 
man  zu  folgendem  Princip:  der  Enopf  muss  so 
lange  unverändert  an  der  Anastomose  haften,  bis  die 
eingeklemmte  nekrotische  Darm  wand  abgestossen 
worden  ist  Nach  ihrem  Abfallen  muss  er  aber 
im  Magen  oder  Darm  schnell  und  vollständig  ver- 
daut werden. 

Dieses  Princip  ist  zuerst  von  E.  aufgestellt 
worden,  der  Enöpfe  aus  einem  Stücke  entkalkten 
Elfenbeins  hergestellt  hat,  die  zum  Schutze  gegen 


zu  schnelle  Verdauung  mit  Ghimmi  überzogen 
werden.  Die  weiteren  technischen  Einzelheiten 
können  nur  unter  Zuhülfenahme  der  dem  Originale 
beigegebenen  Abbildungen  verstanden  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

252.  Ueber  die  suboatane  Milsienelsaiiiig 
und  ihre  operative  Behandlung ;  von  Prof.  Jor- 
dan. (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVUL  3. 1901.) 

23jähr.  Officier  mit  stibc%Uaner  Mihruptur.  Schwere 
Symptome  innerer  Blutung.  8V4  Stunden  post  tnoma 
Laparotomie  und  JExatirpaiion  der  MiU,  die  3  cm  ober- 
halb des  unteren  Poles  einen  ihre  ganze  Dicke  durch- 
setzenden Querriss  zeigte;  nahe  dem  Hilus  war  ein 
zweiter  Einriss.  Einen  interessanten  Befund  bot  der 
Darm :  etwa  die  Hälfte  des  Dünndarmes  war  krampfhaft 
zusanunengezogen  und  daher  eng,  während  die  andere 
Hälfte  sich  meteoristisch  gebläht  zeigte;  das  SBomanam 
war  ebenfalls  spastisch  contrahirt.  Also  ein  Tbeil  der 
Schlingen  befand  sich  noch  in  dem  durch  die  Baacfa- 
quetschung  bewirkten  Reizzustand  (SpoMnus)^  während 
der  andere  Theil  bereits  den  Zustand  der  sekundären  Er- 
schlaffung (MeUorismua)  darbot  Die  Heilung  wurde 
durch  eine  circumscripte  Peritonitis  in  der  ümgebong 
des  Miizstumpfes  etwas  gestört.  Während  ihres  Ver- 
laufes traten  keinerlei  Erscheinungen  auf,  die  auf  vikaii- 
irende  Tbätigkeit  anderer  blutbildender  Organe  (Lymph- 
drüsen, Knochenmark)  schliessen  Uessen.  Der  Wieder- 
ersatz des  durch  die  Verletzung  verloren  gegangenen 
Blutes  nahm  lange  Zeit  in  Anspruch;  nach  5  Monateo 
war  der  Blatbefund  noch  nicht  ganz  normal. 

Die  uncomplieirte  subcutane  Mibaruplur  ist  eine 
sehr  seltene  Verletzung.  Eine  Neigung  zur  Zer- 
reissung  wird  geschaffen  durch  chronische  Ent- 
zündungen (Malaria,  idiopathiBche  Hypertrophie, 
abgelaufenen  Typhus,  Alkoholismus,  Luee).  Bei 
dem  Sympiomenbüde  der  retfianJftka^drrmuny  fehlt 
schwerer  Shock  häufig ;  es  besteht  sofort  starker 
Schmerz,  dem  sich  dann  durch  Reizung  des  Peri- 
tonaeum  Erbrechen  hinzugesellt.  Sehr  bald  kommt 
es  zu  immer  deutlicheren  Zeichen  der  inneren  Ver- 
blutung. Aus  den  bisher  vorliQgenden  statistischen 
Thatsachen  folgt  für  die  Praxis,  dass,  wenn  heü 
einem  Verletxten  die  Diagnose  auf  Miisorupktr  ge- 
stelU  ist,  die  absolute  Indikation  zur  Laparolomk 
vorliegt  Die  Operation  verfolgt  den  Zweck,  die 
tOdtlich  wirkende  Folge  der  Ruptur,  d.  h.  die  Blu- 
tung, zu  bekämpfen.  Da  die  Milz  kein  lebens- 
wichtiges Organ  ist,  so  ergiebt  sich  für  unser  prak* 
tisches  Handeln,  dass  das  Bestreben,  das  Organ  zu 
evhalten,  nicht  über  die  Sicherheit  der  Blutstillung 
gestellt  werden  darf.  Für  die  Mehrzahl  der  FSQe 
muss  die  Exstirpation  als  Normalverfiduen  be- 
zeichnet werden.  Bisher  liegen  18  Heilungen  nach 
Milzexstirpation  wegen  subcutaner  Milzruptor  tot. 

P.  Wagner  (Leipzig}. 


253.    Szstixpation  der  tranmatisdli 
rissenen  ICili;  von  Dr.  Riegner.    (Allg.  mal'- 
Centr.-Ztg.  LXX.  3.  1901.) 

H.  hat  bei  einem  16jähr.  Kr.  4  Stunden  naoh  dM  \ 
Unfälle  die  troMnatisoh  xerriesene  Milx  mit  Erfolg  ea^A 
femt  In  den  ersten  Tagen  naoh  der  Operation  Vermifidi-J 
rung  des  Hämoglobingehaltes  und  der  rothen  BlutkörpoM 
eben ;  nur  relative  Vermehrung  der  weissMi  Blutkfiiptfkfl 
chen.     Allmähliche  Wiederherstellung   der   nonnitad 
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.Yerhültnisse;  6Vs  Wochen  nach  der  OperatioD  wurde 
der  Er.  in  vollständiger  Qestmdheü  entlassen, 

B.  berichtet  dann  noch  über  einen  22jähr.  Kr.,  bei 
dem  er  vor  8^«  Jahren  die  zerrissene  Milz  ebenfalls  mit 
Erfolg  entfernt  hat  Es  war  dies  der  erste  Kr.  mit  trau- 
maüsoher  Milzzerreissung  überhaupt,  der  durch  opera- 
tives Eingreifen  gerettet  wurde.  Bei  diesem  Er.  trat 
4  Wochen  nach  der  Operation  eine  7  Monate  dauernde 
allgemeine  Drüsenhyperplasie  auf. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

254.  Bin  Fall  von  Milsexstirpation  wegen 
hypertrophisoher  Wandermilz;  von  Dr.  E. 
Schwarz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  52. 
1900.) 

Eine  36jähr.,  im  5.  Monate  gravide  Frau  wurde  von 
einer  seit  12  Jahren  bestehenden,  grosse  Beschwerden 
verursachenden,  stetig  wachsenden,  schliesslich  die  ganze 
untere  Bauchhaifte  ausfüllenden  hypertrophischen  Wem- 
dermilx  durch  eine  sich  technisch  äusserst  einfach  ge- 
staltende Operation,  die  Müxexstirpation,  befreit,  ohne 
dass  die  Gravidität  unterbrochen  oder  nachher  irgend 
welche  Ausfallserscheinungen  aufgetreten  wären.  Die 
£r.  wurde  geheilt. 

Sohwarz  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Grundsätzlich  ist  in  allen  Fällen  von  Wander- 
milz  die  Splenektamie  der  complicirteren,  in  Bezug 
anf  ihre  Dauererfolge  unsicheren  Splenopeaae  vor- 
zQziehen.  2)  In  denjenigen  Fällen  von  Wander- 
milz^in  denen  die  Splenektomie  wegen  starker  Ver- 
wachsungen oder  sonstiger  Complikationen  schwer 
ausführbar  und  gefährlich  erscheint,  ist  eventuell 
die Spl6nop63de  nach  Rydygier  oder  Barden- 
heuer vorzunehmen.  3)  In  allen  Fällen  von  ganz 
bedeutend  hypertrophirter  Wandermilz  kommt  als 
operative  Behandlung  einzig  und  allein  die  Splen- 
Atome  in  Frage.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Heber  die  Behandlang  complioirter 
Frakturen;  von  Dr.  P«  Franke.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXIL  4.  p.  665.  1901.) 

/.  Complicwie  Frakturen  der  Oliedmaassen. 
Fr.  theilt  aus  der  v.  Bramann 'sehen  Klinik 
lunächst  74  Fälle  von  eomplicirten  FVakturen  der 
OUedmaassenmit  Die  Handhabung  der  aseptischen, 
möglichst  conservativen  Behandlung  der  offenen 
hakturen  war  eine  verschiedene,  je  nachdem  es 
dch  um  einfache  Durchstechungsfrakturen,  um 
Frakturen  mit  grösseren  Weichtheilwunden  oder 
im  bereits  septisch  inficirte  Wunden  und  Frakturen 
iandelte.  Bei  einfachen  Durchstechungsfrakturen 
(änberang  und  aseptischer  Verband ;  bei  stark  ge- 
^letachten  und  bei  inficirten  Wunden  sorgfältige 
hirchsicht  der  Wunde,  Entspannungschnitte, 
lamponade,  entsprechende  Lage  der  Enochen- 
rachstficke ;  bei  schwererer  septischer  Infektion 
nsgiebige  Spaltungen  bis  in  alle  Winkel  und 
laschen  der  'Wunde. 

IL  CompUeirte  Schädelfrakturen, 

Mittheilung  von  24  Fällen  complioirter  Schädel- 
aktor.  Bei  der  Behandlung  dieser  Verletzungen 
«ren  ähnlidie  Gesichtspunkte,  wie  bei  der  Behand- 
Big  anderer  complioirter  Frakturen  Richtschnur 
BT  einzelnen  Eingriffe :  Gestaltung  der  Wunde  zu 
Med.  Jalirbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 


einer  aseptischen,  Lagerung  der  Enochenbruch- 
stücke  in  einer  fQr  die  dauernde  Heilung  möglichst 
günstigen  Stellung  undErzielung  eines  ungestörten 
Heilungsverlaufes  bei  Asepsis.  Bei  leichten  Fissuren 
der  Schädelknochen  möglichst  conservatives  Ver- 
fahren ;  bei  ausgedehnteren  Fissuren  und  besonders 
bei  denen  mit  auch  geringer  Depression  eines 
Wundrandes  Glättung  und  Abtragung  der  Knochen- 
ränder  mit  dem  Meissel,  Entfernung  aller  ein- 
gedrungenen Fremdkörper.  Was  die  Deckung  von 
zurückbleibenden  Defekten  anlangt,  so  ergab  sich, 
dass  sowohl  die  Einheilung  frischer  gelöster  Splitter 
und  die  Autoplastik  von  anderen  Stellen  gelingt, 
wie  auch  die  Einheilung  älterer  Enochenstücke, 
nachdem  sie  gründlich  ausgekocht  sind!  „Die 
klinischen  Erfahrungen  bei  den  Schädelfrakturen 
beweisen  zugleich  mit  den  Erfahrungen  beiEnochen- 
implantationen  an  den  Gliedmaassen,  wie  auch  im 
Experiment  bei  Thierversuchen  von  Barth  u.  A. 
nachgewiesen  ist,  die  Thatsache,  dass  bei  dem 
Vorgange  der  Enocheneinheilung  nicht  der  ganze 
Enochen  als  solcher  selbst  wieder  ernährende  Ver- 
bindungen gewinnt,  sondern  von  dem  umgebenden 
ossificirenden  Gewebe  gleichsam  wie  in  einem 
Schwamm  eine  üppige  Gefässneubildung  in  die 
Haversisohen  Eanäle  vor  sich  geht,  nach  einiger 
Zeit  aber  dann  auch  von  dem  eingelegten  Enochen 
selbst  ein  weiterer  Ossifikations Vorgang  vorschreitet, 
so  dass  hierdurch  das  ziemlich  erhebliche  Unver- 
mögen der  Schädelknochen  zur  Bildung  neuer 
Enochenmassen  gehoben  wird  und  bei  den  ange- 
wandten Methoden  ein  fester  Verschluss  der  Kno- 
ohenlücken  herbeigeführt  wurde.^' 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

256.  Beitrag  lur  Fraktur  der  oarpalen 
BadiosepiphyBe ;  von  Dr.  C.  Beck.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LEIH.  1.  p.  155.  1901.) 

In  der  kurzen  Spanne  Zeit,  die  seit  der  Ent- 
deckung der  Bontgensirahlen  verstrichen  ist,  hat 
sich  herausgestellt,  dass  die  Fhikiur  des  unteren 
Badiusendes  anat(^isch  durchaus  keinen  einheit- 
lichen Frakturtypus  darstellt.  Sie  lässt  sich  durch- 
aus nicht  immer  durch  einen  1 — l^/^cm  oberhalb 
der  Gelenkfläohe  der  Garpalepiphyse  verlaufenden 
Enochenspalt  mit  der  charakteristischen  Form  des 
Handgelenkes  charakterisiren. 

Die  erste  Modifikation,  die  sich  die  Anatomie 
dieser  Bruchform  durch  die  Röntgenstrahlen  ge- 
fallen lassen  musste,  war  die  von  B.  in  ca.  20o/o 
seiner  Fälle  festgestellte  ghiehxeitige  Fraktur  der 
unteren  ülnaqnphyse.  Aus  seinen  bisherigen  Er- 
fahrungen wagt  B.  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  in 
vielen  Fällen  der  sogen,  ulnaren  Seitwärtsverschie- 
bung bei  der  klassischen  Radiusfraktur  es  sich  zu- 
meist um  eine  gleichzeitige  Fissur  oder  Fraktur  der 
ülna  gehandelt  hat,  die  sich  in  Folge  der  Gering- 
fügigkeit der  klinischen  Erscheinungen  früher  un- 
serer Eenntniss  entzog.  Auch  die  eomphcirenden 
Fralkiwen  der  CarpcUknochen  sind  erst  durch  die 
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Röntgographie  zu  Tage  gekommen;  ebenso  sind 
dadurch  viele  FUle,  die  früher  als  Contusionen 
oder  Difitorsionen  angesehen  wurden,  als  Fissuren 
erkannt  worden.  Auch  der  verschiedene  Verlauf 
der  Bruchlinie  konnte  erst  mittels  der  Durchleuch- 
tung genauer  studirt  werden.  In  der  Behandlung 
der  Badiusfrakkarm  spielt  die  exakte  Reposition 
und  Betention  der  Fragmente  die  Hauptrolle. 
Mittels  der  Röntgenstrahlen  kann  man  sich  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Heilung  von  der  richtigen 
Lage  der  Fragmente  überzeugen,  anderenfalls  aber 
noch,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  Correk* 
turen  anbringen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

257.  Erkrankungen  des  Hüftgelenks ;  von 

Prof.  König.  ^  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII. 
3.  1901.) 

1)  Die  OooDUie  gonorrhoiea.  Die  gonorrhoiaeke 
ErUzündung  des  Hüftgelenkes  ist  nach  K.'8  Beobach- 
tungen eine  vollkommen  eigenartige  Krankheit,  die 
unzweifelhaft  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  bis 
jetzt  annimmt  K.  hat  sie  20mal  bei  Kranken 
zwischen  20  und  40  Jahren  (9  Männern,  1 1  Weibern) 
beobachtet  Die  Krankheit  trat  meist  im  akuten 
Stadium  des  Trippers  auf;  5mal  ging  ein  Trauma 
voraus.  Noch  wichtiger  erscheint  es,  dass  die 
Oravidit&t,  zumal  in  ihrem  Endstadium,  sowie  das 
Puerperium  ofifenbar  das  Eintreten  der  Krankheit 
begünstigen.  Nicht  immer  erkrankt  ein  Hüftgelenk 
allein,  öfter  sind  beide  erkrankt,  meist  in  verschie- 
dener Stärke;  noch  öfter  handelt  es  sich  um  gleich- 
zeitige Erkrankung  anderer  Gelenke.  Bezüglich 
der  Symptome  kann  man  2  Gruppen  unterscheiden: 
bei.  der  einen  Gruppe  beginnt  die  Krankheit  in 
relativ  milder  Weise  und  die  Erscheinungen  steigern 
sich  erst  allmählich ;  die  andere  Gruppe  erkrankt 
sofort  mit  schweren  Bewegungstörungen,  dem  hef- 
tigsten Schmerz  und  deutlicher  Geschwulst  Das 
charakteristische  Symptom  der  gonorrhoischen 
Coxitis  ist  der  enorm  heftige  Schmerz,  der  die 
aktive,  wie  passive  Bewegungsfähigkeit  des  Ge- 
lenkes vollkommen  ausschliesst  Dabei  ist  die 
Lage  des  Beines  sehr  verschieden.  Meist  finden 
sich  Ckmtraktt4rstellungen,  und  zwar  am  häufigsten 
massige  Flexion  mit  Abduktion  und  Aussenrotation. 
Fast  ausnahmelos  besteht  bei  der  gonorrhoischen 
Coxitis  eine  Schwellung  des  Gelenkes,  am  meisten 
ausgesprochen  auf  der  Vorderseite;  dabei  in  der 
Regel  nicht  hohes  und  wenig  typisches  Fieber. 
Wird  die  gonorrhoische  Coxitis  nicht  in  zweck- 
mässiger Weise  behandelt,  so  kommt  es  meist  zur 
Heilung  mit  mehr  oder  weniger  Verkürzung  und 
mit  Beeinträchtigung  der  Bewegung  und  Beweg- 
lichkeit Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen 
in  QeuHchtexlension ;  in  alten  Fällen  in  Beseiti- 
gung der  Contrakturen  und  ungünstigen  Ankylosen. 

2)  Ärihrüis  deformans  coxoa.  Malum  coocae 
senile.  Pathologisch  -  anatomisch  handelt  es  sich 
um  eine  ausgesprochene  Panai^thritis,  Qelenkenden 
und  Kapsel  betheiligen  sich  daran.    Die  Krankheit 


ist  meist  monoartikulär  und  befällt  in  ihrer  aus- 
gesprochenen Form  Menschen,  die  das  40.  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  namentlich  Männer,  die 
schwere  Arbeit  im  Stehen  verrichten.  Die  Krank- 
heit beginnt  meist  langsam  mit  für  Rheumatismus 
angesprochenen  Schmerzen  und  mit  dem  Gefühle 
erschwerter  Bewegung.  Unter  zunehmenden 
Schmerzen  und  Auftreten  eigenthümlich  knacken- 
der und  knirschender  Geräusche  engen  sich  die 
Bewegungen  immer  mehr  und  mehr  ein,  Abduk- 
tion und  Adduktion  fehlen ;  auch  die  Rotation  ist 
fast  vollkommen  un  möglich  geworden.  In  schweren 
Fällen  wird  auch  die  Flexion  allmählich  mehr  und 
mehr  beschränkt  und  es  kommt  mit  der  Zeit  zu 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Versteifung 
der  Hüfte. 

Die  lokale  üniersuehung  ergiebt  neben  einer 
harten  Schwellung  am  Schenkelhälse  und  an  der 
Pfanne  nicht  selten  auch  eine,  wenn  auch  meist 
unbeträchtliche  Verkürzung.  Die  Behandhmg  der 
deformirenden  Coxitis  muss  nach  dem  einzelnen 
Falle  bestimmt  werden.  In  den  frischen.  FäUen 
regelmässige,  aber  nicht  zu  lange  dauernde  Be- 
wegung und  medioo-mechanische  Uebungen.  Soll- 
ten dabei  einmal  Reizungserscheinungen  mit  ver- 
mehrter Schmerzhaftigkeit  auftreten,  so  ist  die  Be- 
wegung zu  unterbrechen  und  es  tritt  eine  Zeit  der 
Ruhe  ein.  Sehr  leistungsfähig  ist  hier  auch  ein 
Entlastungsapparat  des  Hüftgelenkes  nach  Hes- 
sin g 's  Muster.  Bei  einer  Anzahl  schmerzhafter 
und  vorgeschrittener  Erkrankungen  ist  eine  radi- 
kale chirurgische  Behandlung  (Resektion)  zu  em- 
pfehlen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

258.Ueb0rHaliphlegmoiie;  von  Dr.  R.  Müh- 
sam.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  5. 1901.) 

Den  in  der  Literatur  bisher  mitgetheilten 
8  Beobachtungen  von  Holzphlegmone  fügt  M.  einen 
neuen  Fall  aus  der  Sonnenburg'schen  Abthei- 
lung hinzu.  Bei  dem  35jähr.  Kr.  entwickelte  sich 
die  eigenthümliche  harte  Entzündung  des  Binde- 
gewebes an  der  vorderen  Halsseite  im  Anschlüsse 
an  eine  Bronchopneumonie.  Inoision,  UmschUge 
mit  essigsaurer  Thonerde ;  sehr  langsame  Beüung. 

Was  die  Äeiiologie  der  Erkrankung  betrifit,  so 
ist  bei  der  Häufigkeit  ihres  Sitzes  am  Halse  ein 
Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Luftwege 
jedenfalls  sehr  wahrscheinlich,  für  einen  Theil  der 
Fälle  ist  er  auch  nachgewiesen.  Bezüglich  der 
Art  der  Entzündung  handelt  es  sich  wahischem- 
lieh  um  eine  mit  chronischer  Lymphangitis  ein- 
hergehende  abgeschwächte  Infektion. 

Die  Prognose  der  Holzphlegmone  ist  gfinstäg, 
ausser  wenn  der  Kranke  auch  sonst  sehr  eLend 
und  erschöpft  ist.  Die  Behandlung  ist  einfiacb 
symptomatisch.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig:)* 

.  259.  Ueber  Aqgenerkranknngen  beiXero* 
denna  pigmentotom;  von  Prof.  RGreeff  ia 
Berlin.     (Arch.  f.  Augenhkde.  XTiTT.  1  u.  2.  p.  9d. 

1900.) 
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2  Knabon  aus  einer  ganz  gesunden  Familie  mit  4  ge- 
suDden  Geschwistern  waren  an  allen  von  den  Kleidern 
nicht  bedeckten  Körpertheilen,  mit  Ausnahme  der  Hand- 
flächen, so  mit  schwarzen  Pigmentflecken,  Buckeln  und 
warzenartigen  Gebilden  besetzt,  dass  sie  den  Spitznamen 
,Mohrenkinder*^  im  Charite-Krankenhause  erhielten.  Wo 
in  der  Kleidung  ein  Ritz  war,  war  auch  die  Haut  ver- 
färbt. Zwischen  den  Pigmentfleoken  waren  helle,  fast 
weisse  atrophische  Hautstellen.  Auf  dem  rechten  Auge 
des  6jähr.  Knaben  sass  eine  wallnussgrosse  Geschwulst, 
die  sich  nach  der  Enucleation  des  Auges  als  ein  von  der 
Homhautgrenze  ausgehendes  echtes  Schleünhautcarcinom 
erwies.  Am  Kammerwinkel  war  die  Geschwulst  in  das 
ingeninnere  gedrungen.  Auch  einzelne  der  braunen 
Buckel  im  Gesichte  zeigten  oarcinomatösen  Bay. 

Von  verschiedenen  Autoren  wurde  das  Haut- 
leiden bei  Xeroderma  pigm.  als  Senilitas  praeoox 
der  Haut  bezeichnet  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
stirbt  in  jungen  Jahren.  Auch  einer  der  beiden 
Knaben  starb  bald  nach  der  Untersuchung  nach 
einem  Schlaganfalle,  der  andere,  dessen  eines  Auge 
enucleirt  worden  war,  verlor  später  das  andere 
durch  Eiterung.  Weder  eine  allgemeine,  noch  eine 
lokale  Behandlung  hatte  einen  Einiluss  auf  die 
Hanterkrankung.  Lamhofer  (Leipzig). 

260.  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Sicht- 
barkeit der  CiliarfortsätBe  im  Pupillargebiete ; 

von  Prof.  O.Eversbuschin München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVni.  2.  1901.) 

Eine  20jähr.  Kr.  mit  stark  geschrumpftem  Jugend- 
staar  des  linken  Auges  bot  eine  eigenthümliche  Verände- 
rong  dieses  Auges.  Die  Ciliarfortsätze  waren  rings  um 
die  Linse  in  auffallender  Weise  in  die  Länge  und  auf  die 
Vorderfläche  der  Linse  hinaufgezogen.  Dabei  war  ihre 
Zahl  etwa  um  die  Hälfte  gegen  die  normale  Zahl  vermin- 
dert Da  sie  bei  vermehrter  Länge  auch  dicker  waren, 
TJelleicht  auch  dadurch,  dass  durch  Zusammenfliessen  von 
je  zwei  nachbarlich  dicht  bei  einander  liegenden  Falten 
eine  grossere  entstand,  war  um  die  Linse  eine  fast 
läckenlose  braune  Oewebeschicht,  durch  die  kein  Licht 
ans  dem  Augenhindergrunde  beim  Ophthalmoskopiren 
dnmg. 

£.  spaltete  mit  der  Esberff'Qohen  Discissionscheere 
die  Linse,  worauf  sich  die  beiden  Hälften  mit  den  Proc. 
ciliares  aus  dem  Pupillengebiete  zurückzogen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

261.  Ueber  einen  Fall  von  vortlbergehender 
Erblindung  nach  Meningitis  bei  einem  Sjäh- 
rigen  Kinde;  von  Dr.  Rud.  Laas  in  Giessen. 
(Klin.Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.l24.  Febr. 
1901.) 

L.  konnte  in  der  Einderstation  der  Universität- 
Aogenklinik  in  Giessen  längere  Zeit  ein  5jähr.  Mädchen 
beobachten,  das  8  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  Bewnsstlosigkeit  und  krampf- 
baften  Zuckungen  in  den  Gliedern  erkrankt  war,  hohes 
Fieber,  Genickstarre  hatte.  Alles  uoter  sich  gehen  Hess, 
nach  3  Tagen  Bläschenausschlag  auf  den  Lippen  bekam, 
Dach  4  Tagen  das  Bewusstsein  wieder  erlangte,  aber  an- 
aoheinond  vollständig  blind  war. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  waren  die  Pupillen 
Too  normaler  Weite  und  Reaktion,  war  auch  der  Augen- 
bintergrund  normal,  aber  das  Kind  unterschied  nur  hell 
QQd  donkel,  richtete  den  Blick  nicht  auf  die  vorgehal- 
tenen Gegenstände  und  behauptete,  es  sähe  nichts. 
Ausser  dem  Bette  stolperte  es  über  Gegenstände,  tastete 
sich  durch  das  Zimmer  nnd  folgte  erst  nach  und  nach 
und  von  Tag  zu  Tag  besser  dem  Lichte,  dem  Bufe  u.  s.  w. 
l^aoh  3  Wochen  bewegte  es  sich  wieder  vollständig  frei. 


Am  auffallendsten  war,  dass  der  auf  abnormer  Enge  des 
Gesichtsfeldes  beruhende  Mangel  der  Orientirung  im 
Baume  noch  lange  bestand,  naohdem  das  Kind  bei  cen- 
traler Fixation  bereits  kleinste  Gegenstände  wieder  er- 
kannte. L.  macht  auf  die  Fälle  von  Erkrankung  beider 
8ehoentren  (Förster  u.  A.)  und  die  von  Erblindung 
nach  langem  Blepharospasmus  (ühthoff  u.  A.)  und  auf 
die  Aehnlichkeit  der  Symptome  aufmerksam. 

Lamhofer  (Leipzig). 

262.  Atrophie  optiqne  tranmatiqae;   par 

Alphonse  P6chin.  (Progr^s  mM.  3.  S.  XIIL 
7.  1901.) 

Ein  14>/tjähr.  Lehrling  hatte  sich  beim  Bücken  in 
der  Dunkelheit  mit  dem  rechten  Auge  an  eine  Eisen- 
stange gestossen.  Er  verspürte  heftigen  Schmerz  und 
wurde  einige  Minuten  bewusstlos.  Als  er  wieder  zu  sich 
gekommen  war,  bildete  sich  nur  eine  geringe  Schwellung 
am  oberen  Lide.  Am  anderen  Tage  bestand  etwas 
Schmerzhaftigkeit  am  inneren  Augenwinkel,  allein  das 
Auge  war  bUnd.  Es  konnte  weder  eine  äussere  Wunde, 
noch  irgend  eine  Veränderung  am  Auge  und  im  Augen- 
grunde wahrgenommen  werden.  Nach  einigen  Wochen 
war  die  Sehnerven-Papille  gana  blass. 

P.  führt  noch  einige  Ähnliche  Fälle  an  und 
schliesst  daran  die  Mahnung,  bei  Verletzungen  des 
inneren  oder  äusseren  Augenwinkels  die  Prognose 
vorsichtig  auch  dann  zustellen,  wenn  keine  äussere 
Wunde  und  keine  Veränderung  im  Augengrunde 
zu  sehen  ist.  Anfangs  kann  die  Diagnose  schwierig 
sein,  da  bei  Hysterie  oder  Simulation  ähnliche 
Schwachsichtigkeit  angegeben  wird.  Diese  direk- 
ten Verletzungen  des  Sehnerven  allein  sind  übri- 
gens im  Vergleich  zu  den  Verletzungen  in  Folge 
von  Knochenbrüchen  der  Schädelbasis  oder  der 
Orbita  selten.  Lamhofer  (Leipzig). 

263.  Bin  Beitrag  an  den  Netahaatgefäss- 
Veränderungen  bei  Leukämie ;  von  Dr.  J.  Mura- 
kami  in  Nagasaki  (Japan).  (Elin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXIX.  p.  136.  Febr.  1901.) 

M.  untersuchte  in  der  Breslauer  Universität- 
Augenklinik  die  Augen  eines  an  lienaler  Leukämie 
verstorbenen  28jähr.  Mannes.  Ausser  den  Blu- 
tungen und  Extravasaten  in  der  Ader-  und  Netz- 
haut, die  bei  lienaler  Leukämie  schon  oft  be- 
schrieben sind,  macht  M.  auf  die  vielen,  mit  einem 
starken  Leukocytenmantel  umgebenen  miliaren 
Varikositäten  in  der  Netzhaut  aufmerksam,  die 
wahrscheinlich  mit  den  von  Leber  zuerst  be- 
schriebenen tumorartigen  Leukooytenherden  iden- 
tisch sein  dürften.  Jedenfalls  kann  nach  dem  Be- 
funde von  M.  das  typische  Bild  des  tumorartigen 
Leukocytenherdes  durch  eine  verstopfte  Variko- 
sität repräsentirt  werden,  indem  sich  letztere  mit 
den  aus  ihr  selbst  ausgetretenen  massenhaften 
Leukocyten  und  spärlichen  Erythrocyten  um- 
schliesst,  so  dass  sich  ihre  Wandung  schwer  er- 
kennen lässt  Ganz  allgemein  sind  die  Verände- 
rungen der  Augen  auf  die  überaus  grosse  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  zurückzufahren.  Ihre  klebrige 
Eigenschaft  bedingt  die  starke  Verlangsamung  der 
Cirkulation  und  die  Verstopfung  kleiner  Oe&se, 
die  ihrerseits  Extravasate,  Qef&ssektasien  und 
Oedem  zur  Folge  hat.      Lamhofer  (Leipzig). 
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264.  Bin  Vall  von  Bzophthalmos  pulMUUi; 

von  Dr.  A.  Barth  in  Winterthur.     (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXX.  21.  p.  669.  1900.) 

Ein  5jähr.  Knabe  wurde  beim  Heaaafladen  mit  einer 
Gabelzinke  in  das  rechte  Auge  geetochen,  wobei  die 
Zinke  am  inneren  Winkel  in  die  Augenhöhle  drang. 
Ausser  einer  starken  Blutung  traten  zunächst  keine  Folgen 
ein.  Erst  nach  3  Wochen  soll  das  Auge  immer  mehr 
hervorgetreten  sein.  6  Wochen  nach  der  Verletzung 
wurde  der  Knabe  in  das  Cantonspital  in  Winterthur  auf- 
genommen. Die  Protrusion  betrug  9  mm;  die  Beweglich- 
keit des  Auges  war  nur  nach  aussen  besohrfinkt;  .das 
Sehvermögen  und  der  Augenhintergrund  waren  normal, 
abgesehen  von  einer  Erweiterung  der  Betinalvenen.  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  dextra.  Das  Geräusch 
und  das  Schwirren  über  der  Carotis  communis  dextra 
nahmen  nach  der  Operation  aUmählioh  ab,  traten  aber 


dauernd  über  der  linken  Carotis  auf;  die  Abduoenspanse 
des  rechten  Auges  ging  mit  der  Protrusion  zurück. 

Hervorzuheben  aus  dieser  Krankengeschichte 
wäre  die  direkte  Verletzung  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus  durch  die  in  die  Augenhöhle  ein- 
gedrungene Oabelzinke,  die  ohne  Verletzung  des 
Sehnerven  an  der  Knochenwand  entlang  geglitten 
•ist  Durch  Versuche  an  der  Leiche  fiberzeugte 
sich  6.,  wie  leicht  die  Carotis  durch  einen  Fremd- 
körper von  der  Augenhöhle  aus  zu  verletzen  ist 
Bemerkenswerth  ist  auch  das  einige  Zeit  nach  der 
Unterbindung  der  Carotis  commun.  dextra  auf- 
tretende Schwirren  über  der  linken  Carotis,  wofür 
6.  keine  bestimmte  Erklärung  giebt. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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265.  Ueber  den  Blnfln—  des  Alkohols  auf 
den  Europäer  in  den  Tropen;  von  Dr.  M.  Fie- 
big.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  V.  1901.) 
Sond.-Abdr. 

F.  lebte  21  Jahre  als  Militärarzt  und  Mitglied 
ftrztlicher  Commissionen  zur  Untersuchung  der 
Tauglichkeit  von  Militär  und  Civilpersonen  für 
Aufenthalt  und  Dienst  in  den  holländischen  Colo- 
nien  auf  Java,  Sumatra  und  Bomeo.  Nach  seiner 
üeberzeugung  ist  das  Wesentliche,  woran  sich  der 
Europäer  in  den  Tropen  gewöhnen  muss,  das 
Leben  in  der  mit  ungenügender  Veränderung  an- 
haltend hoch  temperirten  Luft.  Der  physiologische 
Process  der  Akklimatisation  beruht  nach  seiner 
Erfahrung  in  der  Hauptsache  auf  nichts  Anderem 
als  auf  einer  Neuregulirung  des  Blutumlaufes  durch 
das  vasomotorische  Nervensystem.  Bei  der  aus- 
gesprochenen Vasomotorenwirkung  des  Alkohols 
muss  ein  habitueller  Alkoholismus  (auch  leichten 
Orades)  die  Akklimatisation  hemmen.  Es  ist  F. 
gelungen,  die  Abstinenzbewegung  in  der  nieder- 
ländisch-indischen Colonialarmee  mit  gutem  Er- 
folge in  Qang  zu  bringen.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  berichtet  er  über  die  mit  dem  Alkohol,  bez. 
der  Abstinenz  gemachten  Erfahrungen  in  Bezug 
auf  die  geistige  und  körperliche  Widerstandskraft 
und  Leistungsfähigkeit,  besonders  in  FeldzQgen, 
und  auf  das  Entstehen  und  den  Verlauf  von  Krank- 
heiten. Abstinente  Europäer  sind  auch  in  den 
Tropen  leistungsfähiger  als  Eingeborene.  Absti- 
nente Soldaten  erliegen  auf  dem  Marsche  fast  nie 
dem  Hitzschlage,  der  die  Alkoholiker  sehr  häufig 
befällt.  Die  tropische  Malaria  (Schwarzwasser- 
fieber), Beri-Beri  und  Lepra  sollen  bei  Alkoholikern 
besonders  heftig  auftreten.  Am  Krankenbette 
kommt  F.  ganz  ohne  Alkohol  aus. 

W.  Straub  (Leipzig). 

266.  1)  Ueber  Tropon  und  Plasmon;  von 

Dr.  Johannes  Müller.     (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVH.  51.  52.  1900.) 

2)  üeber  Plasmon-Tropon ;  von  Dr.  Otto 
H  e  6  ö  e.    (Ebenda  XLVIU.  13.  1901.) 


l)Mfiller  hat  Tropon  und  Plasmon  im  phy- 
siologischen Institute  zu  Erlangen  eingehend  ge- 
prüft und  kommt,  wie  Andere,  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  Letzteres  dem  Ersteren  als  Nährmittel  über- 
legen ist.  Die  Ausnutzung  des  Tropon  stellt  sich 
auf  82.7*/o,  die  des  Plasmon  auf  92.3«/o;  du 
Verhalten  des  Körpergewichtes,  die  Stickstoff- 
bestimmung  des  Eothes,  Alles  bestätigt  die  üebe^ 
legenheit  des  Plasmon.  „Volkswirthschaftlich 
bleibt  der  Werth  des  Tropon  dabei  natürlich  be- 
stehen, insbesondere,  wenn  es  gelingt,  den  Preis 
dieses  Präparates  herabzusetzen.  Denn  die  Ver- 
werthung  von  Eiweissmaterial,  welches  sonst  fQr 
die  Ernährung  verloren  ginge,  ist  und  bleibt  ein 
Fortschritt  Dazu  kommt,  dass  die  Menge  des 
zu  producirenden  Tropon  eine  viel  weniger  be- 
schränkte sein  dürfte  als  die  des  Plasmon.^*  För 
den  Massenverbrauch  wird  das  verhältnissmSssig 
billigste  Nährpräparat  das  beste  sein.  Therapeu- 
tisch verdient  das  Plasmon  den  Vorzug. 

2)  Hesse  hat  gesunde  und  krank  gemachte 
Hunde  mit  einem  Gemische  von  Tropon  und  Plas- 
mon zu  gleichen  Theilen  ernährt  Bei  dem  ge- 
sunden Hunde  enthielt  der  Koth  6.3 — lO^/o  des 
eingeführten  Stoffes  (nach  Müller  bei  Tropon 
17.3Vo,  bei  Plasmon  7.7«/o),  bei  Phlorizindiabetes 
IP/o,  nach  Exstirpation  des  Pankreas  24.2-— 74.S, 
im  Mittel  48.2<»/o.  Transplantation  des  exstir* 
pirten  Pankreas  verringerte  den  Stickstoff^erlustf 
Tuberkulose  nach  der  Exstirpation  erhöhte  ihn. 

Dippe. 

267.  Zar  Verwendbarkeit  von  Pflaniaii- 
eiweiss  als  Hährmittel;  von  Dr.  B.  Roos. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  16.  1901.) 

In  den  Presskuchen  der  Rapssamen  befinden 
sich  ziemlich  beträchtliche  Mengen  von  Eiwaiss, 
das  sich  im  Wasser  leicht  löst  und  durch  einfach« 
Coagulation  mittels  Erwärmen  aus  dieser  Lösong 
gewonnen  werden  kann.  Mit  dem  so  entstandeno^ 
in  Wasser  unlöslichen  geschmacklosen  Pulver,  das 
einen  N- Gehalt  von  12—130/©  aufweist,  hat  R.  an 
mehreren    Kranken    der  Freiburger  Universitälr 
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Poliklinik  Yersnche  gemacht.  Das  Pulver,  die 
„Planto96",  wurde  zu  30 — 60  g  pro  Tag  gern  ge- 
nommen, am  liebsten  in  Kakao  eingerührt  und  gut 
vertragen,  es  wurde  gut  ausgenutzt,  eben  so  gut 
wie  Fleisch  und  bewirkte  Gfter,  neben  der  gewöhn- 
lichen Kost  gegeben,  eine  bis  dahin  nicht  erzielte 
Gewichtzunahme.  D  i  p  p  e. 

268.  üeber  die  Zerkleinerung  und  Lösung 
▼on  Nahrungsmitteln  beim  Kauakt ;  von  J.  U. 

Öaudenz.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  3.  p.  230. 
1901.) 

Ein  für  den  normalen  Kauakt  passender  Bissen 
bat  ein  Volumen  von  etwa  5ocm  und  wird  bei 
normalem  Gebiss  in  ^^  Minute  durch  den  Kauakt 
genügend  zerkleinert  Die  kleinsten  Partikel,  die 
beim  Kauakt  erhalten  werden,  haben  einen  Durch- 
messer von  O.Ol  mm,  die  gröbsten  Theilchen,  die 
normal  geschluckt  werden,  übersteigen  einen  Durch- 
messer von  1 2  mm  nicht  Das  Mengen  verhältniss  der 
feineren  zu  den  gröberen  Theilchen  hängt  von  der 
Natur  des  Objekts  ab.  Bei  weichen  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  war  die  Menge  der  fein  zerklei- 
nerten Fragmente  meist  grösser  als  bei  den  anima- 
lischen, dagegen  wurden  gekochte  Maccaroni  und 
roher  Rettig  besonders  schlecht  zerkleinert 

Animalische  Nahrungsmittel  werden  beim  Kauen 
vom  Speichel  nicht  verändert;  es  lösen  sich  nur 
die  auch  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile.  Von 
vegetabilischen  Stoffen,  gleichgiltig  ob  es  sich  um 
zuckerhaltige  oder  nur  stärkereiche  handelte,  wur- 
den beim  Kauen  in  Vs  Minute  stets  30— öO^/o 
gelöst  Bei  den  stärkereichen  tritt  dabei  eine 
energische  Verzuckerung  auf  und  eine  kräftige 
und  schnelle  Einwirkung  des  Speichels  auf  stärke- 
reiche Nahrungsmittel  kann  daher  keinem  Zweifel 
unterli^en.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Diepholz). 

269.  ITntersuohungen  tiberMundhygieine; 

von  C.  R  ö  8  e.   (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXVL  2.  p.  161.  1901.) 

R.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  der  ge- 
bräuchlichen Mundwässer  in  Bezug  auf  ihre  Brauch- 
barkeit zur  Zahnpflege.  Die  erste  Anforderung 
an  ein  täglich  anzuwendendes  Mittel  ist,  dass  es 
unschädlich  sei ;  diese  Bedingung  wird  von  vielen 
Mundwässern  nicht  erfüllt,  da  sie  die  Schleimhaut 
schädigen  und  zu  chronischer  Entzündung  bringen, 
z.  B.  Kalium  hypermanganicum,  Wasserstoffsuper- 
oxyd, Thymol,  Tannin,  Eucalyptus-,  Mjrrrhen-, 
Batanha-,  Kinotinktur,  Seife,  Formaldehyd,  Kosmin, 
Borsäure,  Borax.  Vollkommen  unschädlich  und 
doch  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  spaltpilz- 
schädigenden Kraft  ist  die  blutwarme  physio- 
logische Kochsalzlösung.  Hinsichtlich  der  Un- 
Bchädlidikeit  steht  das  Odol  der  Kochsalzlösung 
am  nächsten  und  übertrifft  sie  an  spaltpilzschä- 
digender Wirkung.  An  dritter  Stelle  ist  eine  2proc. 
Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  zu  empfehlen. 
Alle  Mundwässer  werden  am  besten  lauwarm  ver- 
wendet    Für  die  erkrankte  Mundschleimhaut  ist 


40 — 60proc.  Alkohol  das  beste  Heilmittel,  er  be- 
sitzt eine  starke  keimvemichtende  Kraft  und  be- 
wirkt arterielle  fluxion,  in  Folge  deren  das  er- 
krankte Gewebe  ausheilt  Er  eignet  sich  aber 
nicht  zur  täglichen  Mundpflege,  da  er  bei  über- 
mässiger Anwendung  zu  chronischer  capillärer 
Hyperämie  und  weiterhin  zu  Schrumpfung  der 
Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen  führt  Die  Grund- 
lage einer  jeden  Mundpflege  wird  stets  die  mecha- 
nische Reinigung  durch  zweckmässige  Zahnbürsten 
und  Spülungen  bilden.     Woltemas  (Diepholz). 

270.  Bespiratorisohe  Arbeitsyersuohe  bei 
wechselnder  Luftfeuchtigkeit  an  einer  fetten 
Versnohsperson ;  von  A.  B roden  und  H. Wel- 
pe rt     (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  3.  p.  298.  1901.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  Schat- 
ten froh 's  (vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  174)  über 
das  Verhalten  einer  fetten  Person  im  nackten  Zu- 
Stande  untersuchten  B.  u.  W.  dieselbe  Person, 
jedoch  bekleidet,  während  Ruhe  und  Arbeit,  in 
feuchter  und  in  trockener  Luft  Bei  einer  Luft- 
temperatur von  20<^  wurden  bei  Ruhe  in  trockener 
Luft  stündlich  56  g,  in  feuchter  Luft  stündlich  27  g 
Wasserdampf  geliefert,  bei  Arbeit  rund  80  g,  und 
zwar  in  gleicher  Weise  sowohl  in  trockener  als  in 
feuchter  Luft  Die  Kohlensäureabgabe  war  bei 
Ruhe  und  bei  Arbeit  grösser  bei  Lufttrockenheit 
als  bei  Luftfeuchtigkeit  Dagegen  war  bei  der 
Temperatur  von  28 — 30^  die  Abgabe  von  Wasser- 
dampf und  von  CO,  sowohl  bei  Ruhe  als  bei  Arbeit 
in  feuchter  Luft  grösser  als  in  trockener.  In  der 
Kleidung  lagerte  sich  Schweiss  in  grosser  Menge 
ab.  Bei  der  Temperatur  von  36 — Sl^  betrug  die 
stündliche  Abgabe  bei 

Rnhe  trocken    42.6  CO,  und  217  H,0 
„    feucht      46.7    „      ,    441    , 

Arbeit  trocken  50.3    „      „    357    « 
„     feucht    60.7    „      „    535    , 

Die   Steigerung  der  Wasserabgabe  kam   auf 

Rechnung  eines  stark  vermehrten  Schwitzens ;  das 

Verhältniss  war 

Wasser  Wasser 

verdunstet  als  Schweiss 

Rohe  trocken        204  g  14  g 

„     feucht         186  255 

Arbeit  trocken      320  37 

„     feucht        269  266 

Nach  Abzug  des  Schweisses  war  demnach  die 
Wasserdampfabgabe  bei  Ruhe  und  bei  Arbeit  in 
trockener  Luft  grösser  als  in  feuchter.  Die  Körper- 
wärme stieg  um  0.9^  die  leichte  Arbeit  war  nur 
schwer  zu  leisten.  Die  Grenze  der  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  liegt  für  den  Fetten  bei  28  bis 
30<^  Temperatur.  Der  starke  Schweissverlust  kann 
eine  rasche  Bluteindickung  herbeiführen  und  da- 
durch gefährlich  werden.    Woltemas  (Diepholz). 

271.  Ueber  eine  neue  forensisohe  Methode 
8ur  Untersoheidung  vonMenaohen-  andThier- 
blut;  von  Prof.  A.  Wassermann  und  Dr.  A. 
Schütze.  (Berl. klin.WchnBchr.XXXVIIL 7. 1901.) 
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W.  und  Seh.  suchten  anfange  die  Unterschei- 
dung Tom  Thier-  und  Menschenblut  mittels  der 
Agglutinine  und  Hämolysine  zu  ermöglichen,  indem 
sie  Kaninchen  mit  defibrinirtem  Menschenblut  be- 
handelten und  die  in  dem  Serum  auftretenden  spe- 
cifischen  Agglutinine  und  H&molysine  zur  Diagnose 
benutzten.  Es  führte  das  Indessen  nur  bei  relativ 
frischem  Materiale  zum  Ziele,  in  dem  noch  eine 
grosse  Menge  gut  erhaltener  rother  Blutkörperchen 
vorhanden  ist  Eine  grossere  diagnostische  Brauch- 
barkeit haben  die  nach  Einspritzungen  von  zellen- 
freiem Serum  auftretenden  PrAcipitine,  die  nicht 
auf  die  Formelemente  des  Blutes  wirken,  sondern 
die  im  Blutserum  gelösten  Globuline  nur  fällen. 
Zu  ihrer  (Gewinnung  wurden  an  Kaninchen  5  bis 
6  subcutane  Injektionen  von  je  lOocm  zellen- 
freien menschlichen  Blutserums  in  etwa  2t&gigen 
Intervallen  vorgenommen,  die  Thiere  wurden  6  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  entblutet  und  das 
Blut  wurde  zur  Abscheidung  des  Serum  auf  Eis 
gestellt.  Setzt  man  nun  zu  einer  dünnen  Menschen- 
blutlOsung  1/2  ccm  dieses  Kaninchenserum  hinzu, 
so  tritt  schon  bei  Zimmertemperatur,  noch  stärker 
bei  37®,  ein  wolkiger  Niederschlag  auf.  Dieser 
ist  streng  specifisch;  nur  in  einer  LOsung  von 
Affenblut,  das  für  unsere  Verhältnisse  forensisch 
kaum  in  Betracht  kommt,  entsteht  ein  ähnlicher, 
aber  geringerer  Niederschlag.  Auch  bei  altem  ver- 
ändertem Blut  ist  das  Verfahren  brauchbar  und 
zuverlässig. 

Zur  Untersuchung  wird  die  verdächtige  Blut- 
spur mit  6 — 8  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung 
möglichst  vollständig  ausgewaschen,  die  LOsung 
filtrirt  und  in  gleichen  Portionen  in  2  sterile 
Reagenzgläser  gefüllt.  Die  eine  Portion  wird  mit 
1/2  ccm  Senim  des  mit  Menschenserum  vorbehan- 
delten Kaninchens  versetzt,  die  andere  zur  Gon- 
trole  mit  ^s  ^™  Serum  eines  nicht  vorbehandelten 
Kaninchens.  In  ein  drittes  BOhrchen  kommen 
4 — 5  com  einer  LOsung  von  Blut  einer  anderen 
Thierart,  die  ebenfalls  mit  ^/^  ccm  Serum  des  vor- 
behandelten Kaninchens  versetzt  wird.  Die  3  BOhr- 
chen werden  einer  Temperatur  von  37<^  ausgesetzt. 
Tritt  nun  innerhalb  1/2 — 1  Stunde  in  dem  ersten 
BOhrchen  ein  Niederschlag  auf,  während  die  beiden 
anderen  BOhrchen  klar  bleiben,  so  ist,  falls  Affen- 
blut nicht  in  Frage  kommen  kann,  die  Diagnose 
auf  Menschenblut  gesichert.  Das  specifische  Serum 
wirkt  frisch  am  besten,  lOst  aber,  auf  Eis  auf- 
bewahrt, die  Beaktion  auch  noch  14  Tage  nach 
seiner  Gewinnung  sicher  aus,  so  dass  es  auch  von 
einer  Centralstelle  aus  zur  Versendung  kommen 
konnte.  Woltemas  (Diepholz). 

272.  De  raotion  du  aulfüre  de  oarboneaur 
le  oervean  des  oavriers  en  oaoutohouo;   par 

E.   Marandon   de   Montyel.     (Ann.   d'Hyg. 
pubL  etc.  3.  S.  XLV.  3.  p.  236.  1901.) 

Schon  früher  (vgl.  Jahrbb.  CCXLVII.  p.  143) 
Jiat  sich  M.  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Schwefel- 


kohlenstoff an  psychischen  Störungen  nur  Rausch- 
zustände und  Verblödung  veranlassen  kOnne.  Zu 
anderen  Oeisteskrankheiten  führt  er  nur  bei  psyoho- 
pathisch  veranlagten  Menschen,  die  Krankheiten 
haben  daher  auch  nichts  Specifisches,  sondern 
hängen  in  ihrer  Erscheinung  von  der  Veranlagung 
des  Erkrankten  ab  und  sind  vorwiegend  degenen- 
tiver  Art.  In  der  vorliegenden  Veröffentlichung 
bespricht  er  Arbeiten  vonHampe,  Prudhonf 
Küster  und  Laudenheimer  und  theilt  einen 
Fall  von  hallucinatorischer  Verwirrtheit  nach 
Schwefelkohlenstoff  bei  einem  belasteten  Arbeiter 
mit.  Woltemas  (Diepholz). 

273.  Zar  Fraöhtabtreibung  durch  CHfte; 
von  0.  Schwarzwäller.  (Berl. klin.  Wchnsdir. 
XXX Vm.  7.  p.  194.  1901.) 

Schw.  macht  auf  eine  Art  dee  criminellen 
Aborts  aufmerksam,  die  er  in  18  Fällen  beobachtet 
hat.  Es  bot  sich  stets  das  folgende  Bild:  Die 
Kranke,  die  abortirt  hatte  oder  noch  damit  umging, 
sah  blass  aus,  hatte  kein  Fieber,  etwas  verlang- 
samten Puls  und  klagte  über  ausserordentlich  hef- 
tige Schmerzen  im  Unterleibe,  der  druckempfind- 
lich und  eingezogen  war.  Ein  Blick  auf  das  Zahn- 
fleisch ergab  als  Diagnose  Bleivergiftung,  die  von 
den  Kranken  auch  zugegeben  wurde.  Das  benutzte 
Mittel  war  Bleiglätte  oderBleiweiss,  die  eingenom- 
mene Dosis  eine  Messerspitze  bis  ein  TheelOffeL 
voll.  Zum  Abort  kam  es  meist  erst  nach  Wochen, 
er  trat  aber  nicht  immer  ein.  Ein  Todesfall  wurde 
trotz  schwerster  Vergiftungserscheinungen  nicht 
beobachtet.  Woltemas  (Diepholz). 

274.  Aogeniinteraachangen  an  2500  Ar- 
beitern verschiedener  indastriell«r  Betriebe; 

von  Dr.  Walther  in  Charlottenburg.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLII.  1  u.  2.  p.  15.  1900.) 

Die  Augenuntersuchungen,  die  W.  mit  anderen 
Aerzten  in  verschiedenen  Fabriken  und  Arbeits- 
räumen in  Berlin  und  in  dessen  Umgebung  vor- 
nahm, sollten  einen  Beitrag  zur  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Schädigung  des  Auges  durch  ein- 
zelne Qewerbe  bilden,  wobei  von  den  üntersucfaem 
auch  noch  besonders  auf  die  jüngeren  Leate  bis 
zum  letzten  militärpflichtigen  Alter  geachtet  wurda 

Es  wurden  untersudit,  Schriftsetzerund  Drucker, 
Metallarbeiter  (Oold-,  Neusilberarbeiter,  Instrumen- 
tenmacher,  Graveure,  Dreher,  Schleifer,  Schmiede, 
Maschinenformer),  Holzarbeiter  (Tischler,  Möbel- 
polirer,  Pianofortearbeiter,  Holzbildhauer,  Böttcher), 
01as-undPorzellanarbeiter(01asschleifer,Porzellan- 
arbeiter)  Wollarbeiter,  Elektricitätarbeiter,  Betorten- 
arbeiter  einer  Oasanstalt 

unter  den  untersuchten  Arbeitern  waren  611 
mehr  oder  minder  Schwachsichtige;  von  diesen  war 
bei  387  die  Schwachsichtigkeit  angeboren,  bei  224 
erworben,  bei  95  Schwachsichtigen  konnte  der 
Beruf  für  die  Verminderung  der  Sehschärfe  ver 
antwortlich   gemacht   werden.      Die  angeboreod 
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Sohwachsichtigkeit  verliielt  sich  zur  erworbenen 
wie  63.3 :  36.6 ;  durch  den  Beruf  waren  schwach- 
sichtig 15<^/o.  9  Arbeiter  waren  durch  den  Beruf 
auf  einem  Auge  erblindet ;  von  ansteckenden  Krank- 
heiten wurde  auch  nicht  ein  einziger  Fall  beobachtet 

Wurde  die  Berechnung  der  Schwach-  und  der 
Outsichtigen  nur  auf  die  Leute  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre ausgedehnt,  so  waren  unter  775  Arbeitern 
135  schwachsichtig.  Die  Schwachsichtigkeit  war 
bei  109  angeboren,  bei  26  erworben,  bei  11  im 
Berufe  erworben.  Das  Verhältniss  der  angeborenen 
zur  erworbenen  Schwachsichtigkeit  war  also  80.7 
zu  19.2.  Durch  den  Beruf  waren  8.1<^/o  schwach- 
sichtig. 

Als  schädigend  für  das  Sehvermögen,  insofern 
als  besonders  viele  Kurzsichtige  dabei  vorkommen, 
können  die  Berufsarten  der  Setzer,  Ooldarbeiter, 
Teppichweber,  Mechaniker  gelten ;  bei  den  Metall- 
arbeitern  kommen  mehr  Verletzungen,  bei  den 


Tischlern  und  MObelpolirem  mehr  Bindehaut- 
katarrhe vor.  Schädigung  durch  Blendung  konnte 
bei  den  Neusilberarbeitern  u.  dgl.  nicht  nach- 
gewiesen werden ;  auch  bei  den  Oiasschleifern  war 
die  Einwirkung  der  Blendung  nur  vorübergehend. 
Weitaus  am  meisten  Kurzsichtige  waren  unter  den 
Setzern.  Diese  selbst  führen  die  Kurzsichtigkeit 
weniger  auf  die  andauernde  Nahearbeit,  die  hell- 
glänzende Spiegelschrift,  die  Schwierigkeit  in  der 
Erkennbarkeit  kleiner  Zeichen  (Buchstaben  und 
Ziffern  in  der  orientalischen,  der  Akademie-,  der 
Kursbuch-,  der  Werth- Abtheilung,  z.  B.  in  der 
Reichsdruckerei),  als  vielmehr  auf  die  oft  unglaub- 
lich schlechten  Manuscripte  zurück.  (Für  das  Setzen 
undeutlicher  Manuscripte  werden  die  Arbeiter 
übrigens  eigens  bezahlt.)  Dazu  kommt,  dass  viele 
Setzer  zu  ihrer  Fortbildung  noch  nach  der  Arbeit 
die  Nachstunden  für  Sprachstudien  verwenden« 

Lamhofer  (Leipzig). 


C.  BOcheranzeigen. 


42.  Daa  Selbstbewasstsein ;  von  Theodor 
Lipps.  [Qrenzfragen  des  Nerven-  u.  Seelen- 
lebens 9.  Heft.]  Wiesbaden  1901.  J.F.Berg- 
mann.  42  S.     (1  Mk.) 

Der  Aufsatz  L.'8  ist  eine  Reaktion  des  gesunden 
Menschenverstandes  gegen  die  angeblich  „wissen- 
schaftliche Psychologie'^  ^^^  j^^^t  das  Feld  be- 
herrscht Er  macht  den  Leuten  klar,  dass  das 
Ich  vor  aller  Erklärung  ist  und  dass  die  Zustände 
des  Ichs  oder  die  Gefühle  von  den  Empfindungen 
(oder  Wahrnehmungen)  getrennt  werden  müssen. 
Alle  Die,  die  nicht  „durch  Psychologie  verdorben'^ 
sind,  wie  der  Vf.  mit  Recht  sagt,  werden  ihm  in 
dieser  Hinsicht  zustimmen.  Wer  dem  einzigen 
grossen  Professor  der  Psychologie,  d.  h.  der  Sprache, 
ein  getreuer  Schüler  ist,  der  ist  überhaupt  vor  den 
Yerkehrth^ten  des  Tages  sicher,  er  vermeidet  den 
ekelhaften  Jargon  der  Schule  (redet  z.  B.  nicht  von 
Oefühlstönen  der  Yorstellongen)  und  damit  den 
Irrthum.  Möbius. 

43.  Psyohopathia  sexualia;  von  Prof.  R. 
V.  Erafft-Ebing.  11.  Auflage.  Stuttgart 
1901.    F.Enke.   8.   VIU  u.  419  S.   (lOMk.) 

„Die  vorliegende  11.  Auflage  ist  eine  sorgfältig 
revidirte,  verbesserte  und  bedeutend  vermehrta'* 
Um  Unberufenen  das  Lesen  zu  erschweren, 
wurde  noch  mehr  als  früher  von  terminis  tech- 
nicis  und  lateinischen  Wendungen  Gebrauch  ge- 
macht 41  neue  Beobachtungen  sind  eingeschaltet 
worden.  MGbius. 


44.  Daa  Geschlechtsleben  in  England»  mit 

besonderer  Beziehung  auf  London;  von  Dr. 
EugenDühren.  I.  Charlottenburg  1901. 
H.  Barsdorf.   8.   Vm  u.  445  S.   (10  Mk.) 

Der  vorliegende  Band  enthält  im  l.Theile  eine 
Schilderung  des  englischen  Yolkscharakters,  des 
englischen  Weibes  und  seiner  Schönheit,  der  sogen. 
„Frauenbewegung'^  in  England,  der  Ehesitten  und 
besonders  der  berüchtigten  Ehebruchsprocesse. 
Der  2.  Theil  ist  eine  Geschichte  der  englischen 
Prostitution  (Kuppelei,  Mädchenhandel,  Jungf rauen- 
misshandlungen  u.  s.  w.)  und  sohiiesst  mit  einem 
sehr  berechtigten  Proteste  gegen  den  sogen.  Aboli- 
tionismus.  Wenn  natürlich  auch  viel  Widerliches 
berührt  werden  muss,  so  ist  doch  D.'s  lehrreiche 
Darstellung  durchaus  ernsthaft  Möbius, 

45.  GrandrisB   der    inneren  Medioin    für 

Aerxte  und  Studirende;  von  G.  Lieber- 
meister in  Tübingen.  Tübingen  1900. 
Franz  Pietzker.    8.    XII  u.  432  S.     (8  Mk.) 

L.  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  inneren 
Medicin,  einschliesslich  der  Nervenkrankheiten,  mit 
besonderer  Bevorzugung  Dessen,  „was  sich  für  die 
Praxis  als  wichtig  bewährt  hat^^  In  erster  Linie 
will  er  den  Studenten  einen  kurzen  Leitfaden  zur 
Yorbereitung  für  die  Klinik  geben,  in  zweiter  Linie 
dem  Wissen  und  dem  Gedächtnisse  des  Arztes  auf- 
helfen. Ein  Bedürfniss  nach  diesem  Buche  be- 
stand wohl  nicht  und  besondere  Vorzüge  ähnlichen 
Büchern  gegenüber  besitzt  es  auch  nicht,  immer- 
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hin  ist  eswerthvoll  und  interessant,  zu  sehen,  was 
ein  alter,  wohl  erfahrener  Kliniker  zur  Zeit  für 
das  praktisch  Wichtigste  in  der  inneren  Medicin 
hftlt  Ref.  ist  seiner  Ausbildung  und  seiner  eigenen 
Erfahrung  nach  über  recht  Vieles  anderer  Mei- 
nung. Von  Dem,  was  in  neuerer  Zeit  die  Oe- 
müther  der  inneren  Mediciner  hauptsächlich  be- 
wegt, enthält  L.'s  Orundhss  recht  wenig,  dem 
vortrefflichen  Bestreben,  die  Studenten  mehr  und 
mehr  in  der  eigentlichen  Heilkunst  zu  unterrichten, 
trägt  es  nicht  Rechnung.  D  i  p  p  e. 

46.  Weiteres  über  Malaria-Immonität  und 
Latensperiode ;  von  Dr.  Albert  Plehn. 
Jena  1901.   Or.  8.   81  S.  mit  3  Taf.   (5  Mk.) 

Aus  der  auf  eine  reiche  Gasuistik  gestützten 
Schrift  kGnnen  nnr  die  Hauptergebnisse  hier  mit- 
getheilt  werden.  Die  nähere  Begründung  verdient 
im  Originale  eingesehen  zu  werden.  Die  Ergeb- 
nisse lauten:  1)  Es  giebt  eine  „relative  Immunität^' 
gegen  die  Malaria  bei  den  meisten  Eingeborenen 
der  äquatorialen,   westafrikanischen  Flachküsten. 

2)  Es  giebt  auch  eine  „absolute  Immunität^^  gegen- 
über den  Schädigungen  durch  den  Malariapara- 
siten bei  vielen  derselben.  Bei  den  Eingeborenen, 
die  sie  besitzen,  können  die  Parasiten  noch  Jahre 
nach  der  letzten  Infektiongelegenheit  angetroffen 
werden,  ohne  dass  sie  eine  Erkrankung  veranlassen. 

3)  Durch  systematischen  Chiningebrauch  (jeden 
5.  Tag  ^/j  g)  lässt  sich  mit  der  Zeit  auch  beim 
eingewanderten  Europäer  eine  relative  Immunität 
hervorbringen.  4)  Die  gesammte  Erkrankungziffer 
der  relativ  Immunisirten  sinkt  unter  die  Hälfte, 
die  Zahl  der  ernsteren  Erkrankungen  auf  weniger 
als  ein  Viertel  der  sonst  beobachteten.  Wird  Chinin 
von  der  Ankunft  am  Fieberherde  ab  regelmässig 
genommen,  so  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss 
noch  günstiger.  Schwere,  lebensgeföhrliche  Er- 
krankungen und  Complikationen  (speciell  mit 
Hämoglobinurie)  kommen  nach  längerer  Durch- 
führung der  Prophylaxe  nur  ausserordentlich  selten 
vor.  Todesfälle  sind  nicht  eingetreten.  5)  Bei 
derart  Immunisirten  wird  der  Malariaparasit  wie 
bei  den  immunen  Eingeborenen  zuweilen  gefunden, 
ohne  dass  er  Fieber  hervorruft.  6)  Ausser  bei 
natürlich  Immunen  oder  bei  künstlich  Immuni- 
sirten finden  sich  Malariaplasmodien  niemals,  ohne 
nach  längstens  2mal  24  Stunden  die  charakte- 
ristischen Fiebererscheinungen  auszulösen.  Sie 
fehlen  also  im  peripherischen  Kreislaufe  stets 
während  der  Incubationzeit  bis  zum  2.  Tage  vor 
dem  Fieberausbruche  und  ebenso  während  der 
mehrwöchigen  fieberfreien  Intervalle.  7)  Bei  den 
europäischen  Eingewanderten  finden  sich  basophile 
Kömer  von  verschiedener  Grösse,  Form  und  An- 
ordnung in  den  rothen  Blutzellen  noch  vor  den 
ersten  Fiebererkrankungen.  Sie  finden  sich  weiter, 
wie  bei  den  Eingeborenen,  während  der  fieber- 
freien Intervalle  und  spärlicher  während  der  Fieber- 
anfälle selbst     Ihr  Auftreten  beweist,  dass  die 


Infektion  erfolgt  ist,  ihr  Vorhandensein,  dass  sie 
fortdauert,  ihr  Verschwinden,  dass  sie  erloscken 
ist  Sie  stehen  also  in  enger  Beziehung  zu  den 
Latenzformen  des  Malariaparasiten,  gewisse  Kömer- 
typen  entsprechen  vielleicht  diesen  Latenzformen 
selbst.  8)  Die  Schwankungen  der  Anzahl  gekörnter 
Blutzellen  und  die  Grösse  der  einzelnen  Körner 
steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Schwere  und 
Häufigkeit  der  voraufgegangenen  Malariafieber, 
eben  so  wenig  der  Orad  der  begleitenden  Anämia 
9)  Auch  auf  die  Körnerentwickelung  und  die  sie 
begleitende  Anämie  übt  der  systematische  Chinin- 
gebrauch einen  mächtigen  hemmenden  Einfiass 
aus.  Aufrecht  (Magdeburg). 

47.  Enoyklopädie  der  gesammten  Chirurgie; 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Kocher  in 
Bern  in  Verbindung  mit  Dr.  F.  de  Quer- 
vain in  La  Chaux  de  Fonds.  Leipzig  1901. 
F.  C.  W.  YogeL  1.  Lief.  4.  Mit  zaUreichen 
Abbildungen.     (2  Mk.) 

Die  bekannte  medicinische  Verlagsbuchhand- 
lung von  Vogel  hat  sich  zur  Herausgabe  einer 
Reihe  von  kürzeren,  von  einander  völlig  unabhän- 
gigen Einzel-Encyklopädien  für  die  verschiedenen 
Gebiete  der  Medicin  entschlossen,  „denn  so  wird 
es  gelingen,  bei  Weitem  einheitlichere  und  aos- 
führlichere  Nachschlagebücher  für  die  einzelnen 
Fächer,  aber  auch  bei  nicht  grösserem  ümfiimge  im 
Ganzen  durch  die  genauere  Durcharbeitung  dee 
einzelnen  eine  Gesammt-Encyklopädie  zu  schaffen, 
welche  an  Vollständigkeit  die  bisher  bestehenden 
allgemeinen  Bnoyklopädien  weit  überragt^^  Bisher 
sind  erschienen  eine  Encyklopädie  der  Ohrenheil- 
kunde, der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  da* 
Geburthülfe  und  Gynäkologie.  Die  Ena^dcpädie 
der  gesammten  Chirurgie,  von  der  die  1.  Lieferung 
vorliegt,  wird  unter  Beihülfe  von  mehr  als  150 
meist  namhaften  Chirurgen  von  Kocher  und 
F.  de  Quervain  herausgegeben.  Sie  ist  be- 
stimmt, dem  Arzte  in  möglichst  knapper  Form  eine 
Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  unserer  Wissen- 
schaft und  Kunst  zu  geben.  Die  Redaktion  ist  be- 
müht gewesen,  für  alle  Capitel  Mitarbeiter  zu  ge- 
winnen, die  durch  eigene  Arbeiten  auf  dem  ent- 
sprechenden speciellen  Gebiete  sich  darüber  aus- 
gewiesen haben,  dass  sie  mit  dem  zu  behandelnden 
Gegenstande  und  mit  der  neuesten  Literatur  über 
ihn  völlig  vertraut  sind. 

Die  vorliegende,  bis  auf  den  verhältnissmäasig 
kleinen  Druck  vorzüglich  ausgestattete  Lieferung 
enthält  von  grösseren  Artikeln  solche  über  Absoess, 
Achillessehne,  Achselhöhle,  Adenom,  Adnezerkran- 
kungen,  Aethemarkose,  Akne,  Aktinomykose,  Am- 
putation, Aneurysma,  Angiom. 

Ob  es  nöthig  ist,  in  einer  chirurgischen  Snq^« 
klopädie  die  sämmtlichen  Kurorte  und  BSder  niit 
aufzuführen,  erscheint  fraglich.  Auch  die  grössersn 
Artikel  über  Akne  und  Adnexerkrankungen  hätten 
wohl  zu  Gunsten  des  rein  chirurgischen  Inhaltes 
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gekürzt  werden  können.  Wenn  weitere  Lieferungen 
vorliegen,  werden  wir  wieder  auf  das  jedenfalls 
rerdienstvoUe  Werk  zu  sprechen  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

48.  KaragefaBStes  Lehrbuch  der  Chimrgie. 
Ein  Vademecum  für  Studirende;  von  Dr. 
Oeorg  Benno  Schmidt.  L  Allgemeiner 
TheiL  Leipzig  u. Wien  1901.  Franz  Deuticke. 
Or.  8.   384  S.  mit  114  Abbildungen.   (7Mk.) 

Wiederum  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Chir- 
urgie, von  dem  zunächst  der  l.Theil,  die  allgemeine 
Chirurgie,  vorliegt.  Das  als  Vademecum  für  Stu- 
dirende bezeichnete  Buch,  das  Seh.  seinem  lang- 
jährigen Lehrer  Cz er ny  gewidmet  hat,  ist  ent- 
schieden gut  und  kann  den  Studenten  empfohlen 
werden.  Sollte  später  einmal  eine  neue  Auflage 
Dothwendig  werden,  so  m(k)hten  wir  Seh.  bitten, 
eine  ganze  Beihe  unnöthiger  Fremdworte  durch 
gute  deutsche  Ausdrücke  zu  ersetzen. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  nach 
jeder  Sichtung  hin  vorzüglich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Die  Chirtirgie  in  der  Landprazis.  Kurx- 
gefagsies  Nackschlagebueh  für  praktische  ÄerxU ; 
von  Prof.  Dr.  C.  Bayer.  3.  vermehrte  und 
verbesserte  Aufl.  Berlin  1901.  Fischer's  med. 
Buchhandlung  (H.  Kornfeld.)  Kl.  8.  246  S. 
mit  41  Abbildungen  im  Text   (4  Mk.  80  Pf.) 

Das  Ende  1891  zum  1.  Male  aufgelegte  Buch 
liegt  jetzt  bereits  in  3.  vermehrter  und  nach  jeder 
Richtung  hin  verbesserter  Auflage  vor.  Als  kurz- 
gefasstes  Nachschlagebuch  für  praktische  Aerzte 
ist  das  Büchlein,  wie  wir  schon  bei  den  ersten 
Auflagen  hervorgehoben  haben,  ausserordentlich 
empfehlenswerth.  P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Iieitfaden  der  kriegachimrgischen  Ope- 
rationen ;  von  Prof.  Dr.  H.  F  i  s  c  h  e  r.  Berlin 
1901.  A.  Hirschwald.  8.  157  S.  mit  56  Ab- 
bildungen im  Text     (4  Mk.) 

Der  vorliegende  Leitfaden  bildet  den  5.  Band 
der  „Bibliothek  v.  C  o  1  e  r",  d.  h.  der  von  0.  Sc  h  j  er- 
ning  herausgegebenen  Sammlung  von  Werken  aus 
dem  Bereiche  der  medicinischen  Wissenschaften, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  militär-medi- 
cinischen  Gebiete. 

Der  auf  dem  (Gebiete  der  Kriegschirurgie  be- 
reits hervorragend  praktisch  und  literarisch  thätig 
gewesene  F.  will  mit  diesem  Buche  einen  schüch- 
ternen Versuch  zu  einem  „Instruktion-Leitfaden 
für  Eriegschirurgen"  machen,  gestützt  auf  die 
zwar  noch  wenig  umfangreichen,  aber  doch  schon 
sehr  bedeutungsvollen  Ergebnisse  des  cubanischen 
und  südafrikanischen  Krieges,  durch  die  die  Resul- 
tate der  Schiessversuche  von  v.  Bruns,  v.  Coler 
undScbjerning  bestätigt  wurden.  „Allesdrängt 
(sagt  F.  in  der  Vorrede)  auf  die  Einführung  der 
Wnndtamponade  als  einheitlichen  Verband  für 
:Schn8Swunden  im  Felde  nach  dem  bahnbrechenden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  2. 


Vorgange  v.  Bergmann 's  hin.  Das  Schicksal 
des  Verwundeten  hängt  von  dem  Arzte  ab,  dem  er 
zuerst  in  die  Hände  fällt  Daher  sollte  jede  auf 
subjektivem  Ermessen  beruhende  Willkür  bei  der 
Wundpflege  im  Felde  durch  bindende  Instruktionen 
ausgeschlossen  und  die  Aerzte  im  Frieden  schon 
auf  einfache  und  gesicherte  Methoden  derselben 
so  eingeübt  werden,  dass  sie  in  der  unbeschreib- 
lichen und  erdrückenden  Noth  der  Verbandplätze, 
wahrend  der  Schrecken  der  Schlacht,  ja  selbst  im 
Angesichte  der  eigenen  Lebensgefahr  ohne  Verzug 
und  ohne  Besinnen  wissen,  welche  Hülfe  und  wie 
sie  diese  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  leisten  haben.'* 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

51.  Atlas  der  Kaaenkrankheiten,  enthaltend 
356  Figuren  in  475  EinxeMdem  auf  38  Tor 
fdn.  Nach  der  Natur  gemalt  und  erläutert 
von  Dr.  Robert  Krieg  in  Stuttgart. 
Lief.  1—4.  Stuttgart  1900—1901.  Ferd. 
Enke.  Or.  8.  Je  Lief.  5—6  Tafeln  mit  Text 
(6  Mk.) 

Es  war  bisher  eine  entschiedene  Lüdce  in 
unserer  Literatur,  dass  wir  keinen  Atlas  der  Nasen- 
krankheiten hatten,  denn  der  kleine  Atlas  von 
Qrünwald  enthält  nur  14  Bilder  von  der  Nase. 
Diese  Lücke  ist  nun  erfreulicher  Weise  von  be- 
rufenster Seite  ausgefüllt.  K.,  der  sich  schon 
durch  seinen  vor  10  Jahren  erschienenen,  mit 
grossem  Beifall  aufgenommenen  Atlas  der  Kehl- 
kopfkrankheiten ein  grosses  Verdienst  erworben 
hat,  giebt  jetzt  einen  ganz  ähnlich  angelegten  Atlas 
der  Nasenkrankheiten  heraus.  Wie  beim  Kehl- 
kopfatlas hat  K.  alle  Bilder  selbst  nach  der  Natur 
aufgenommen,  nur  dadurch  war  die  grosse  Reich- 
haltigkeit des  Atlas  zu  erzielen.  Die  Bilder  stehen 
technisch  durchaus  auf  der  Höhe  und  sind  wohl 
alle  als  ganz  vorzüglich  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Bearbeitung  des  Stoffes  hat  K.  sich 
auf  das  Gebiet  der  Krankheiten  der  inneren  Nase 
beschränkt  und  hat  Veränderungen  der  äusseren 
Nase  nur  da  berücksichtigt,  wo  Beziehungen  zwi- 
schen den  Krankheiterscheinungen  der  äusseren 
und  denen  der  inneren  Nase  von  Interesse  schienen. 
Wie  in  dem  Kehlkopfatlas  hat  sich  K.  bemüht, 
wo  möglich  alle  Krankheiten  in  ihren  fertigen 
Formen,  häufig  aber  auch,  wo  dies  für  das  Ver- 
ständniss  von  Wichtigkeit  war,  eine  Stufenleiter 
ihrer  Werdeformen  darzustellen. 

Den  Tafeln  ist  ein  Text  beigegeben,  der  kurz 
gehalten  ist,  aber  alles  zum  Verständniss  Wissens- 
werthe  über  Verlauf  und  Behandlung  enthält  Der 
Text  ist  bei  diesem  Werke  nicht  nur  deutsch,  son- 
dern auch  englisch. 

Die  bisher  erschienenen  4  ersten  Lieferungen 
enthalten  auf  Tafel  I  und  II  angeborene  Dermoide 
und  Fisteln  angeborener  Dermoide.  Die  DI.  Tafel 
bringt  zunächst  eine  vorzügliche  Wiedergabe  des 
normalen  vorderen  und  hinteren  rhinoskopischen 
Bildes,  sodann  verschiedene  leichte  Formverände* 
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rungen  wie  ungewöhnlich  enge  Naseneingänge, 
ungewöhnlich  stark  entwickelte  mittlere  Muscheln, 
ungewöhnlich  stark  entwickelte  Bulla  ethmoidalis. 

Der  dann  folgende  Abschnitt  über  Deviationen 
der  Scheidewand  umfaset  die  Tafeln  IV — VECE  und 
ist  als  ganz  vorzüglich  zu  bezeichnen.  E.,  der 
sich  bekanntlich  um  die  Ausbildung  der  Methoden 
zur  Behandlung  der  starken  Scheidewandverbie- 
gungen sehr  verdient  gemacht  hat,  giebt  zunächst 
im  Text  in  schwarzen  Figuren  ein  Schema  der 
verschiedenen  Formen  der  Septumdeviationen  und 
führt  dann  auf  den  Tafeln  die  klinischen  Bilder 
und  ihre  Behandlung  anschaulich  vor  Augen. 

Tafel  IX  und  X  zeigen  das  Ekzem  des  Nasen- 
einganges ,  Folliculitis ,  Verruca  dura ,  Papilloma, 
Bhinolith  und  einen  in  die  Nase  abgeirrten  Zahn, 
Tafel  XI  und  XII  Frakturen  und  Luxation,  Häma- 
tom und  Abscess  der  Scheidewand,  Tafel  XIII 
Atresie,  Verengungen  und  Synechien,  Tafel  XIV 
die  akute  Rhinitis  catarrhalis,  diphtherica,  fibrinosa, 
die  chronische  Rhinitis  in  ihren  wechselreichen 
Bildern.  Atrophie,  Hypertrophie,  Polypenbildung 
u.  s.  w.  werden  dann  auf  den  Tafeln  XIV — XXI 
dargestellt 

Nach  Vollendung  des  Werkes  kommen  wir 
noch  einmal  darauf  zurück. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

52.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.     Ein 

kurxgefassies  Lehrbuch  für  praktische  ÄerxU 
und  Studirende;  von  Dr.  L.  R^thi,  Docent 
an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  2.  neubearb. 
u.  vermehrte  Auf  läge.  Leipzig  u.  Wien  1901. 
Franz  Deuticke.  Or.  8.  VIII  u.  152  S.  mit 
34  Holzschnitten.     (3  Mk.  50  Pf.) 

Das  Buch  ist  die  2.  Auflage  des  vor  10  Jahren 
erschienenen  Grundrisses  der  Kehlkopfkrankheiten 
des  gleichen  Verfassers.  Während  R.  damals  vor- 
wiegend die  objektiven  Erscheinungen  und  die  Be- 
handlung der  verschiedenen  Krankheiten  vorgeführt 
hat,  berücksichtigt  er  jetzt  auch  die  Aetiologie  und 
die  gesammte  Symptomatologie.  In  den  verschie- 
denen Abschnitten  ist  das  Nöthige  kurz  und  klar 
dargestellt  und  viele  Kehlkopf  bilder  sind  noch  durch 
Holzschnitte  veranschaulicht,  so  dass  das  Buch 
seinen  Zweck,  dem  Anfänger  zur  Einführung  in  das 
Fach  zu  dienen,  gut  erfüllt. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

53.  Jankaa*8  Tasohenbuoh  nebst  Speoia- 
listen-VerseichniBS  und  Tasehenkaiender 
für  Ohren-,  Nasen-,  Baohen-  und  Hals- 
ärste  auf  das  Jahr  1901.  VI.  Jahrgang. 
München  1900.  Seitz  u.  Schauer.  VIII  u. 
158  S.    (4  Mk.) 

Das  bereits  im  6.  Jahrgange  vorliegende  inhalt- 
reiche kleine  Werk  bringt  in  seinem  1.  speciellen 
Theile  anatomische  und  physiologische  Daten  aus 
dem  Gebiete  der  Ohren,  der  Nase  und  des  Halses, 
kurze  Daten  zur  Diagnostik  des  Centralnerven- 
systems,    Bemerkungen   über   die   Punktion   des 


Wirbelkanales,  Anleitungen  zur  Untersuchung  des 
Sputum,  und  zu  bakteriologischen  Untersuchungen, 
Anleitungen  zur  Entnahme  von  diphtherieverdäch- 
tigen  Proben,  Militärbestimmungen  für  Ohrenkranke 
in  Deutschland,  Oesterrelch  und  der  Schweiz,  die 
bayrische  Instruktion  zur  Untersuchung  des  Gehörs 
von  Bahnbediensteten,  femer  Bemerkungen  zor 
Unfallpraxis,  nebst  einem  Schema  für  Zeugnisse, 
weiter  eine  Uebersicht  über  die  gebräuchUchBten, 
sowie  über  die  neuesten  Arzneimittel  bei  Hals-, 
Nasen-,  Ohrenkrankheiten,  einige  Bemerkung^ 
zur  Balneotherapie  und  zur  Elimatotherapie,  Ver- 
zeichnisse der  wichtigsten  Bade-  und  Kurorte 
Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz  und  der 
Taubstummenanstalten  Deutschlands  und  Oester- 
reichs, endlich  Einiges  aus  der  Geschichte  derOto- 
logie,  Laryngologie,  Rhinologie.  Gewiss  wird  hier 
Mancher  meinen,  dass  Manches  hatte  weggelassen 
werden  können,  Anderes  hätte  dafür  aufgenommen 
werden  sollen,  so  vermisst  Ref.  z.  B.  unter  den 
Arzneimitteln  das  Alsol  oder  Aluminium  acetioo- 
tartaricum,  femer  das  Godein,  beim  Heroin  Er- 
wähnung der  Wirkung  auf  Hustenreiz  und  Ath- 
mung  u.  A.,  aber  im  Ganzen  ist  die  Auswahl  pt 
und  zweckmässig. 

Der  2.  allgemeine  Theil  bringt  Notizen,  wie 
man  sie  in  jedem  ärztlichen  Taschenbuche  findet 

Der  3.  Theil  enthält  die  gesetzlichen  Bestim- 
mungen über  Honorare,  über  Pflichten  und  Rechte 
des  Civilarztes,  dann  die  für  Ohren-  und  Halsänte 
wichtigen  Sätze  der  Gebührenordnung  fürPreussen 
und  für  Württemberg. 

Der  wichtigste  Theil  ist  der  4.,  der  die  Perso- 
nalien enthält  Da  findet  sich  zuerst  eine  Tabelle 
überschrieben :  Universitätsinstitute ,  Docenten 
u.  s.  w.,  die  jedoch  nur  die  staatlichen  Institute 
und  die  an  solchen  thätigen  Docenten  aufzählt; 
dann  kommt  ein  Abschnitt:  weitere  Docenten, 
Professoren  und  Specialärzte  des  Auslandes.  In 
dem  sich  anschliessenden  Verzeichnisse  der  Special- 
ärzte Deutschlands  hat  Ref.  in  Städten,  wo  ihm  die 
Verhältnisse  genauer  bekannt  sind,  noch  manche 
Unrichtigkeiten  gefunden,  obwohl  dasVerzdchniss 
unverkennbar  von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden 
ist.  Um  solche  Fehler  möglichst  zu  vermeiden, 
dürfte  es  wohl  das  Beste  sein,  wenn  das  Verzeich- 
niss  wenigstens  für  jede  der  grösseren  Städte  von 
einem  der  dort  ansässigen  SpecialcoU^gen  bearbeitet 
würde,  ähnlich  wie  das  schon  in  dieser  Ausgabe 
für  Berlin  von  A.  Hartmann  geschehen  ist 

Den  Schluss  bildet  eine  Zusammenstellung  der 
deutschen  Zeitschriften-Referenten  für  das  Special- 
gebiet und  der  periodisch  erscheinenden  Publika- 
tionen, endlich  ein  kurzer  Nekrolog  der  im  Jahre 
1900  Gestorbenen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

54.  Kinderheilkunde  in  BinBeldaretellungeB. 

Vorträge  gehauen  an  der  Allgemeinen  P[>Uüimk; 
von  Prof.  Alois  Monti  in  Wien.   12.Heft: 
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Die  akuien  Exantheme  (Masern,  Bötheln,  Schar- 
lach, ElaUem,  Vaccine,  VarieeUenJ,  13.  Heift: 
Keuchkiuten,  Influenxa,  Mumps,  typhöse  Er- 
krankungen.  Berlin  u.  Wien  1900.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  411—632. 
(Je  3  Mk.) 

Die  Darstellung  der  ansteckenden  akuten  Er- 
krankungen theilt  die  Vorzüge  der  früher  erschie- 
nenen und  besprochenen  Abhandlungen.     In  dem 
Abschnitte  „Masern"  macht  M.  darauf  aufmerksam, 
dass  er  das  von  Koplik  neuerdings  geschilderte 
Exanthem  der  Wangenschleimhaut  bereits  im  Jahre 
1873  beschrieben  hat     Bei  der  Besprechung  des 
Scharlach  ist  die  Heu  bn  er 'sehe  Auffassung  des 
Soharlachdiphtheroids  nicht  genügend  gewürdigt 
und  dargestellt     Die  klinische  Schilderung  der 
einzebien  Verlaufsformen  ist  nicht  völlig  befrie- 
digend.    Gerade  die  praktisch  so  wichtigen  len- 
tescirenden  Formen  des  Scharlachdiphtheroids  hat 
M.  gänzlich  unberücksichtigt  gelassen.     Die  par- 
enchymatösen Carbolinjektionen   in   die  Mandeln 
hält  M.  für  schädlich.    Er  begründet  bedauerlicher 
Weise  diesen  Satz,  der  kaum  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  niedergeschrieben  ist,  in  keiner  Weise. 
Die  Verabreichung  von  salicylsaurem  Natron  bei 
„massig  schweren"  Kranken  ist  mindestens  über- 
flQssig.     Die  Bäderbehandlung  ist  da  vollständig 
ausreichend.     Bei  Besprechung  der  Urämie  hätte 
der  Aderlass  erwähnt  werden  können.     Hinsicht- 
lich der  Verschickung  keuchhustenkranker  Kinder 
acheint  dem  Ref.  doch  ein  vorsichtigerer  Stand- 
punkt geboten,  als  ihn  M.  einnimmt     Die  Un- 
ruh'sehe  Arbeit  hätte  hier  Berücksichtigung  ver- 
dient    Den  Typhus  behandelt  M.  im  Beginne  mit 
Magen-  und  Darmausspülungen  und  ist  mit  den 
Erfolgen  sehr  zufrieden.      Brückner  (Dresden). 

55.  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter 
und   die  Pflege   von  Mutter  und  Kind. 

Wissenschaftlich  u.  gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Prof.  Ph.  Biedert  in  Hage- 
nau  L  E.  4.  ganz  neubearbeitete  Auflage. 
Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  Ör.  8.  263  S. 
mit  12  Abbild,  u.  1  farbigen  Tafel.     (6  Mk.) 

Die  4.  Auflage  des  bekannten  Biedert 'sehen 
Boches  ist  vom  Vf.  entsprechend  den  neueren  und 
neuesten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungs- 
physiologie und  Diätetik  des  Säuglingsalters  um- 
gearbeitet und  vervoUständigt  worden.  Auch  in 
seiner  neuen  Form  theilt  das  Buch  die  Vorzüge  und 
Mängel  der  früheren  Auflagen. 

Brückner  (Dresden). 

56.  Das  Hedidnalwesen  des  Hamburgisohen 
Staates.  Eine  Sammlung  der  geseixlichen  Be- 
stimmungen für  das  Medicinahoesen  in  Ham- 
burg. Auf  Veranlassung  des  Medicinal-CoUe- 
gium  herausgeg.  von  Dr.  J.  J.  Beincke. 
3.  vollständige  umgearbeitete  Auflage.  Ham- 
burg 1900.  W.  Mauke  Söhne.  Gr.  8.  493  S. 
(10  Mk.) 


Das  vorliegende  Werk  stellt  nicht  lediglich  eine 
vortrefiflich  geordnete,  übersichtlich  angelegte  und 
geschickt  eingetheilte  Sammlung  der  für  Hamburg 
geltenden  gesundheitlichen  Gesetzes-  und  Polizei- 
bestimmungen dar,  es  ist  vielmehr  ein  Denkmal 
der  grossen  Aenderungen  und  hervorragenden,  zum 
Theil  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  hygiei- 
nischen  Neuschaffungen,  die  es  zu  Wege  gebracht 
haben,  dass  man  überall  mit  Achtung  und  zum 
Theil  mit  verstohlenem  Neide  auf  dieses  neue  bei- 
spielgebende Medicinalwesen  hinsieht,  das  durch 
die  Medicinal-Ordnung  vom  29.  Dec.  1899  in  ge- 
wisser Beziehung  seinen  formellen  Abschluss  er- 
hielt.  Dieses  gesammte  Biesen  werk,  wie  es  indem 
vorliegenden  Buche  gewissermaassen  aktenmässig 
niedergelegt  ist,  wurde  zum  nicht  geringsten  Theile 
durch  die  praMische  Mitarbeit  des  Herausgebers 
als  des  höchsten  Hamburgischen  Medicinalbeamten 
bedingt.     Freilich  hatte  er  auch,  abgesehen  von 
anderen  her  vorragenden  Männern  und  angemessener 
finanziellen  Unterstützung  von  Seiten  des  Staates, 
den  mächtigsten  Bundesgenossen,  der  den  Hygiei- 
niker  in  dem  letzten  Jahrhundert  unterstützte,  die 
Cholerafurcht,  zur  Unterstützung  an  seiner  Seite. 
Ihr  mag  es  auch  der  Stand  der  Medicinalbeamten 
zu  danken  haben,  dass  er  sich  in  Hamburg  an  Stel- 
lung (Initiative)  und  Gehalt  einer  ganz  anderen 
Werthschätzung  erfreut,  als  in  anderen  naheliegen- 
den Ländern. 

Das  Buch  selbst  enthält  in  einem,  ohne  Weiteres 
auch  für  jeden  anderen  deutschen  Bundesstaat  gül- 
tigen allgemeinen  Theil  in  geschickter  Auswahl  die 
für  das  Medicinal-  und  Sanitätwesen  maassgeben- 
den  Bestimmimgen  der  Gewerbeordnung,  des  Straf- 
und  bürgerlichen  Gesetzbuches  für  das  deutsche 
Reich,  nebst  den  dazu  gehörigen  Bestimmungen 
der  Straf-  und  Civilprocessordnung. 

Im  besonderen  Theile  ist  die  übliche  Eintheilung 
in  Medicinal-  und  Sanitätpolizei  gewahrt  Zunächst 
werden  die  Bestimmungen  für  die  Medicinalvenval- 
tuYhg  beigebracht,  und  zwar  für  die  behördlichen 
eigenartigen  und  in  vortrefflicher  Weise  neu  ge- 
stellten Amtsärzte  mit  deren  Amtsthätigkeit,  dann 
für  die  sonstigen  verschiedenen  Medicinalpersonen, 
Aerzte,  Apotheker,  Hebammen,  sowie  auch  für  die 
Kranken-,  Irren-  und  Entbindungsanstalten;  die 
betreffenden  Reichsgesetze  sind  an  den  geeigneten 
Stellen  eingefügt 

In  dem  „Oeffentliche  Gesundheitspflege"  über- 
schriebenen  ^nitätpolizeilichen  Theile  sind  ent- 
halten die  Capitel:  Nahrungsmittel,  Wohnungen 
u.  A.  mit  der  ebenfalls  neuen  eigenartigen  Woh- 
nungsaufsicht, Beseitigung  der  Abfallstoffe,  Schutz 
des  kindlichen  Alters,  Gesundheitpflege  in  gewerb- 
lichen Betrieben,  auf  Schiffen  und  im  Hafen,  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten  und  Leichen- 
wesen. Auch  hier  sind  an  geeigneten  Stellen  die 
reichsgesetzlichen  Sonderbestimmungen  (Nahrungs- 
mittelgesetze, Auswandererordnung  u.  s.  w.)  ein- 
gefügt.   Auf  die  maassgebende  Judikatur  ist  nicht 
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eingegangen;  freilich  war  dies  auch  in  einem 
Staate,  der  keine  die  Rechtslage  complicirende  Ver- 
waltungsgerichtsbarkeit besitzt,  weniger  wichtig. 
Ein  Nachtrag  bringt  Berichtigungen  und  Er- 
gänzungen, während  ein  Sachregister  die  Auffin- 
dung der  Einzelfächer  ermöglicht  Das  vortreff- 
liche Buch  verdient  auch  ausserhalb  des  Hambur- 
gischen Staates  eingehende  Beachtung  und  ein 
näheres  Studium.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

57.  Hedioinal- Bericht  von  Württemberg 
für  das  Jahr  1897.  Im  Auftrage  des  Kgl. 
Ministerium  des  Innern ;  herausgegeben  von 
dem  Egl.  Hedicinal  -  Collegium.  Stuttgart 
1900.  Druck  von  W.  Eohlhammer.  Gr.  4. 
142  S.  mit  3  üebersichtskärtchen  im  Text. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Der  Bericht  ist  zum  ersten  Male  nicht  mehr 
von  dem  inzwischen  in  den  Ruhestand  getretenen 
Pfeilsticker  verfasst,  Qbrigens  in  verschie- 
denen Punkten  etwas  anders  disponirt.  In  dankens- 
werther  Weise  werden  an  verschiedenen  Stellen  zu- 
sammenfassende, auch  die  Einzeldaten  und  Namen 
anführende  Rückblicke  gegeben,  z.  B.  über  die 
Thätigkeitbefugniss  der  Behörden,  über  Badeorte, 
Krankenhäuser  u.  dgl.  mehr. 

Die  erste  Hoiuptabtheüung,  Landesgeseizgebung 
und  allgemeine  Verfügungen,  giebt  ein  Verzeichniss 
der  Verfügungen  und  Erlasse  des  Ministerium,  wie 
der  Bekanntmachungen  des  Medicinal -Collegium. 

Die  xweite  (früher  erste)  Hauptabiheilung,  Medi- 
cinaUVeruHÜtung  giebt  zunächst  eine  Zusammen- 
stellung über  die  dienstlichen  Obliegenheiten  des 
Ministerium  und  Medicinal-Collegium.  In  diesem 
ist  an  Pf  ei  Isticker's  Stelle  der  bisherige  Stabs- 
und Batailons-Arzt  Dr.  Scheurlen  inStrassburg 
getreten,  Burkart  gestorben,  als  pharmakologi- 
sches Mitglied  Geh.  Hofrath  Dr.  Schmidt  auf 
4  Jahre  berufen,  ausserdem  sind  einige  Juristen 
und  sonstige  Beamte  neu  angestellt  und  ausge- 
zeichnet Epidemien,  die  besondere  Maassnahmen 
der  CentralbehOrden  erheischt  hätten,  kamen  nicht 
vor.  Es  folgen  Berichte  über  die  Thätigkeit  der  Ab- 
theilung des  Medicinal-Collegium  für  Staatskranken- 
anstalten und  der  thierärztlichen  Abtheilung.  Hier- 
aus sind  besonders  die  mit  dem  Lorenx'sehen 
Verfahren  vorgenommenen  Impfversuche  gegen 
Sckweinerothlauf  von  Interesse,  die  im  Allgemeinen 
günstige  Erfolge  hatten. 

Es  folgen  Angaben  über  die  Thätigkeit  des 
hygieiniechen  Laboratorium,  das  sich  u.  A.  mit 
bakteriellen  Untersuchungen  der  Lymphe  aus  den 
Staatsanstalten,  mit  der  Frage  einer  Einleitung  von 
Stuttgarts  Abwässern  in  den  Neckar,  mit  Wein- 
mosten u.  A.  befasste.  Im  Weiteren  werden 
üebersichten  über  die  Thätigkeit  der  Bexirke-Medir 
oinal-  Verwaltung  gegeben :  ordentliche,  medicinal- 
polizeiliche,  sanitäre,  polizei-  und  gerichtsärztliche 
Thätigkeit  der  Oberamtsärzte  und  Oberamtswund- 
ärzte unter  Anfügung  von  Tabellen. 


Die  dritte  (früher  zweite)  HauptabAeäuiig, 
öffentliches  Qeeundheüswesen,  enthält  zunächst  An- 
gaben über  das  Medicinal- Personal 

EQemach  waren  vorhanden  845  (gegen  812  im  Jahie 
1896)  Aerzte,  196  (gegen  204)  Wundärzte,  29  (27)  Zahn- 
ärzte, 22a  (223)  Thierärzte,  211  (197)  nicht  approbiite 
Heilkünstier  bei  Menschen  und  31  (29)  bei  Thieren,  2522 
(2516)  Hebammen  und  1804  (1804)  Leichenschaner.  üeber 
Zuzog,  Sterbhohkeit,  Yertheilung  auf  die  einzelnen  Ort- 
schaften folgen  Specialübersichten,  weiter  AosfohraDgeo 
über  den  ärztlichen  and  thierärztlichen  Landesverein,  über 
Erankenkassenwesen,  Standesangelegenheiten.  Apothe- 
ken, einschliesshch  der  Tochterapotiieken ,  gab  es  277 
(274) ;  davon  waren  197  realberechtigt,  54  persönlich  be- 
rechtigt selbständig ,  4  hof-  und  standesherrliche  uod 
22  Tochterapotheken.  Eine  Apotheke  (in  CJanstatt)  ist 
selbständig- homöopathisch,  44  haben  staatlich  anerkannte 
homöopathische  Abtheilungen,  davon  12  als  homöopa- 
thische Apotheken,  32  als  homöopathische  Dispensatarieo. 
Von  den  realberechtigten  Apotheken  wechselten  16  » 
12.3«/o  (1896:6.09,  1895: 11.2Vo)  ihren  Besitzer.  Davon 
gingen  14  auf  die  Söh^e,  eine  (durch  Rückkauf)  an  den 
Schwiegervater  des  Besitzers,  eine  an  den  angeheiratheteD 
Ehemann  der  bisherigen  verwittweten  Besitzerin  über. 
DerGesammtverkaufspreis  betrug  2448500  Mark ;  für  die 
Privilegien  allein  wurden  1203440  Mark  (—  49<^/«  des 
Oesammtpreises)  gezahlt  Das  Ergebniss  der  73  Ren- 
sionen, unter  denen  5  ausserordentliche  und  1  Nach- 
visitation waren,  war  bei  35.7<>/o  (1896 :  49.2«/o)  recht  gut, 
bei  45.2  (43.4)  gut,  bei  16.4  (5.8)  genügend,  bei  2.7  (1.4) 
ungenügend. 

Es  folgen  sodann  Ausführungen  über  Eeür, 
VerpflegungS'  und  WohUhätigkeitanstalten ,  sowie 
Bäder, 

Allgemeine  Krankenhäuser  waren  159  (158); 
3  gingen  ein ;  3  wurden  neu  errichtet  (in  Alpin- 
bach mit  19  Betten,  in  Böblingen  und  Herrenb^ 

je  ein  Bezirkskrankenhaus). 

In  den  159  Krankenhäusern  mit  2027  Zimmern  and 
6402  Betten  wurden  46127  Kr.  verpflegt,  von  denen 
1588  ■■  3.44<^/o  starben.  Von  den  Verpflegten  waren 
10.3%  Selbstzahlende,  68.5^0  Mitglieder  von  Vereioen 
und  Kassen,  21.1%  wurden  auf  Armen-,  Stiftungs-  a.dgL 
Kosten  verpflegt  Eine  ausfuhrUche  Tabelle  eigiebt 
Näheres. 

Im  Capitel  „Irrenanstalten  und  Irrenwesen"  wird 
das  Anwachsen  der  Aufnahmegesuche  angeführt, 
denen  die  Staatsanstalten  nur  in  67%  der  Fälle  ent- 
sprechen konnten.  Wichtig  ist,  dass  die  Isolirräame 
immer  mehr  vermindert,  zum  Theil  zu  grösseren  Rftn- 
men  vereinigt,  zum  Theil  in  mOblirte  offene  Einzel- 
zimmer verwandelt,  die  Ueberwachungsrftume  aber 
erweitert  wurden.  Bemerkenswerth  war  die  Ein- 
richtung einer  kleinen,  durch  Kranke  betriebenen 
Druckerei  zum  Verlage  einer  Anstaltzeitung  in 
Schussenried  und  die  Einrichtung  einer  neuen  land- 
wirthschaftlichen  Colonie  für  75  mftnnliche  Kranke 
in  Zwiefalten.  Eine  Aufbesserung  der  Wärte^ 
gehSUter  wurde  in  Angriff  genommen,  so  dass  die 
männlichen  W&rter  von  300  bis  500  Mark  pro  Jahr, 
die  Wärterinnen  von  220  bis  370  Mark  neben  freier 
Station  aufsteigen.  Trotzdem  liess  sich  ein  häufiger 
Wechsel  nicht  vermeiden.  Jungen  evangehschen 
und  katholischen  Geistlichen  wurde  die  Möglich- 
keit gegeben,  in  mehrwöchiger  Thätigkeit  die  An- 
staltverhältnisse kennen  zu  lernen  und  sich  so 
fQr  den  Anstaltdienst  vorzubereiten.    Der  vom 
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Direktor  Kreuserin  Sohussenried  in's  Leben  ge- 
rufene Hülfsverein  für  entlassene  reconvalescente 
Geisteskranke  war  erfolgreich  thätig. 

Verpflegt  wurden  in  Winnenthal  (255  Plätze)  383,  in 
Schussenried  (425  Plätze)  545,  in  Zwiefalten  (476  Plätze) 
571,  in  Weissenau  (442  Plätze)  547  Kranke,  im  Ganzen 
1077  Männer  und  969  Weiber  an  darchschnittUch  je 
282  Tagen.  Ueber  Art  und  YertheUang  der  Krankheiten, 
Chminalität,  Erblichkeit,  Beziehungen  zu  Alkoholismus, 
weiter  über  die  Yerwaltungskosten  u.  dgl.  mehr  folgen 
nähere  von  Tabellen  begleitete  Ausführungen. 

Ebensolche  Ausführungen  folgen  über  die 
7 PrivaianstaÜen,  in  denen  1176  Personen,  darunter 
638  auf  Staatskosten,  verpflegt  wurden. 

Ein  Anhang  enthält  Ausführungen  über  amt- 
liche Fürsorge  für  die  den  Behörden  bekannten, 
ausserhalb  der  Anstalten  lebenden  550(1896,  669) 
Geisteskranken  und  Epileptiker, 

Epileptiker  und  Schwcushsinnige  wurden  ausserdem 
in  SteUen  497  (249  Epileptiker  und  248  Schwachsinnige), 
48  in  Pfingstweide  bei  Tettnang,  258  in  Liebenau  und 
161  in  Heggbach  verpflegt 

Ueber  Heil-  und  Pflege-Anstalten  für  andere  be- 
sondere Zwecke,  Sanatorien  u.  s.  w,  giebt  eine  aus- 
fOhrliche  neue  Tabelle,  die  auch  Namen  der  Besitzer 
(Stiftungen  u.  s.  w.),  der  Aerzte  u.  dgl.  mehr  ent- 
hält, Eenntniss.  Ihre  Zahl  wurde  von  72  auf  75 
vermehrt.  Es  wurden  neu  gegründet :  Das  Sana- 
torium für  Lungenkranke  Er&henbad  bei  Alpirs- 
bach,  die  Privatkrankenanstalt  Quisisana  von  Frftu- 
lein  y.  Vi  dal  in  Stuttgart  und  die  Privatheil- 
anstalt Eirschenhardtdorf,  O.-A.  Marbach,  des 
Pfiurer  Dilger  für  Nerven-  und  leichtere  Ge- 
müthskranke. 

In  der  iMndMhAarnfneneekule  zu  Stuttgart 
kamen  657  Hütter  nieder,  darunter  5  mit  Zwil- 
lingen. Todesfälle  von  Wöchnerinnen  kamen  3 
vor,  1  durch  Verbluten  bei  Placenta  praevia  mit 
Zwillingen,  1  durch  Peritonitis  suppurativa  nach 
einer  Hemiotomie,  1  durch  allgemeine  Tuberkulose. 
Puerperale  Erkrankungen  kamen  nicht  vor.  —  Die 
unentgeltliche  Sprechstunde  wurde  von  468  Per- 
sonen besucht;  besonders  häufig  kam  Gonorrhöe 
vor,  deren  Nachkrankheiten  die  Schuld  an  einer 
H&ufung  der  Extrauterinschwangerschaften  bei- 
gemessen wird. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Staats- 
pfleglinge in  den  orthopädieeken  Anstalten  zu  Stutt- 
gart und  Ludwigsburg  folgt  eine  sehr  eingehende 
tabellarische  üebersicht  über  die  Heilbäder  und 
Badeanstalten;  von  ersteren  werden  über  42,  von 
letzteren  über  93  nähere  Angaben  gemacht,  deren 
auszugsweise  Wiedergabe  nicht  recht  angängig  ist. 

Dem  Capitel  über  Sterbhekkeiten,  Todesursachen, 
qndemisehe  Krankheiten  u.  dgl.  sei  Folgendes  ent- 
nommen. 

Bei  einer  mittleren  Bevölkerung  des  Jahres  von 
2107000  (1896:  2093000)  Seelen  kamen  15975  —  7.58% 
(geeen  15656  —  7.48o/oo)  Eheschliessungen,  73800  — 
35.03»/ot  (gegen  74964— 35.82«/oo)  Geburten  einschliess- 
lich Todtgeburten  und  49657  —  23.57<»/oo  (gegen  46443  — 
22.19*/oo)  Todesfälle  einschliesslich  der  Todtgeburten  vor. 
Die  Zahl  der  letzteren  betrug  2299  (gegen  2459). 


Anlnfekionkrankheiten  starben  2816 = 5.67^00 
(gegen  2401  =  5.17<^/o«),  darunter  an  Masern  530 
(gegen  331),  Keuchhusten  968  (492),  Scharlach 
217  (134),  Diphtherie  946  (1285),  Typhus  155 
(152).  Letzterer  trat  meist  spoiadisch  oder  in 
einigen  kleineren  in  sich  abgeschlossenen  Haus- 
und Ortsepidemien  auf. 

Bei  einer  deshalb  durch  die  Centralbehörde  vorge- 
nommenen Untersuchung  in  Engelstrand  und  Salmbach 
(O.-A.  Neuenburg)  erwies  sich  die  Wasserleitung  als 
nicht  tadelfrei,  während  bei  Untersuchungen  in  Laichin- 
gen und  Hohenstadt  (Alb)  hierin  keinerlei  Bedenken  ob- 
walteten, wohl  aber  das  Abtrittswesen  und  die  Orts- 
reinlichkeit Missstände  aufwiesen. 

Pocken,  Hundswuth,  Trichinose  kamen,  wie  im  Vor- 
jahre, gar  nicht  vor,  eben  so  wenig  Ruhr,  woran  1896 
2  Personen  gestorben  waren.  An  Milzbrand  starb  1 
Mann  (1896 :  5),  der  beim  Verlochen  einer  an  Milzbrand 
gefallenen  Kuh  betheiligt  gewesen  war.  Ausserdem  kamen 
mehrere  in  Heilung  übergegangene  Milzbrandfurunkel  im 
Gesichte  bei  Arbeitern  in  Wildhautgerbereien  in  Backnang 
zur  Beobachtung.  Cerebrospinalmeniogitis  kam  vereinzelt 
vor;  in  einer  Ortschaft  (O.-A. Marbach)  3  Fälle,  darunter 
2  tödtliche  bei  2  Gesohwistem. 

Es  folgt  eine  Zusammenstellung  über  künst- 
liche und  unglückliche  Geburten:  hiernach  starben 
145  ^=  0.20^1^  Mütter  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Geburt,  daninter  43  =  29.6<*/o  nach  natür- 
licher und  102  =  70.4<>/o  nach  künstlicher  Geburt 
94  Hebammen  wurden  in  zwei  Lehrcursen  zu  je 
150  Tagen  ausgebildet,  darunter  3  auf  eigene, 
89  auf  Gemeindekosten  und  2  unentgeltlich. 
Wochenwftrterinnen ,  nach  denen  die  Nachfrage 
steigt,  wurden  23  in  der  Lehranstalt  ausgebildet. 
An  126  Repititioncursen  in  60  Oberamtsbezirken 
nahmen  912  Hebammen  theiL 

Im  Capitel  Medieinalpolixei  wird  zunächst  über 
Verfehlungen  von  Medicinalpersonen,  insbesondere 
auch  von  Kurpfuschern  berichtet,  bezüglich  deren 
auf  das  Original  verwiesen  sei ;  sodann  über  Schul- 
hygieine,  Leichenpolizei,  Schlachthäuser  und  der- 
gleichen ,  Wasserversorgungen ,  Bodenverunrei- 
nigungen, Fabrik-  und  Nahrungsmittelhygieine. 

Bemerkenswerth  war  u.  A.  die  Verunreinigung  des 
Schweinbaches  und  der  von  ihm  überschwemmten  Wiesen 
durch  Einhängen  milxbrandiger  Wildhäute  von  Seiten 
der  Gerber  in  Ehingen,  wodurch  in  Strassberg  und  Sig- 
maringen öfters  Muzbrand  hervorgerufen  worden  war; 
femer  eine  Verunreinigung  der  Echaz  durch  Wässerung 
der  mit  Arsen  behandelten  Häute  von  Seiten  der  Gerber 
in  fieutlingen  u.  A. 

Nach  dem  Impfberiehte  wurden  von  63365 
(gegen  60998)  impfpflichtigen  Kindern  52888  = 
=  83.2Vo  (gegen  51838  =  85Vo)»  davon  mit  Er- 
folg  51009  (51034)  geimpft  Wiedergeimpft  wur- 
den von  46474  (gegen  46178)  impfpflichtigen 
Schulkindern  45383  =  97.7<»/o  (gegen  45065  = 
97.60/0)  und  hiervon  44981  (gegen  44736)  mit 
Erfolg.  Nähere  Angaben  über  die  Impfungen,  wie 
die  beiden  Lympheerzeugungsanstalten  nebst  um- 
fänglichen Tabellen  folgen. 

Den  Schluss  des  Berichtes  bilden  eingehende 
statistische  Tabellen  über  die  326  Selbstmorde  und 
über  521  Todesfälle  durch  Verunglückung. 

R.  W eh mer  (Berlin), 
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58.   L'hygiene  publique  en  Suisse*.    Rapport 

rMigö  d'aproB  les  documents  du  Bureau  Sani- 

taire  F6d6ral  par  le  Dr.  H.  Charrl^re,  ad- 

Joint  du  Bureau  San.  F6d.  k  Berne.     (Extrait 

de  l'Inventaire  des  Institutions  öconomiques 

et  sociales  de  la  Suisse  ä  la  flu  duXIXsi^la) 

Genöve  1900.   Impr.  Komet   Fol.   62  pp. 

Der  werthvolle,  eine  Fülle  bemerkenswerthen 

Materiales   enthaltende  Bericht  besteht  aus  zwei 

Hälften,   die  Bundes-  und  die  CanUmsvenoaUung 

behandelnd. 

Im  ersten  Capitel,  bei  der  Erörterung  des  %,^tei- 
niseken  Dienstes  des  Bundes,  wird  auf  dessen  ge- 
meinsame Regelung  zwischen  1848  und  1870,  be- 
sonders unter  dem  Drucke  der  Cholera-Epidemien 
1854  und  1866  eingegangen  und  auf  die  hieraus 
hef  vorgegangenen  Seuchenverordnungen,  insbeson- 
dere auf  das  1872  erschienene  Bundes- Viehseuchen- 
gesetz, das  1877  erschienene  (1886  ergänzte)  Bun- 
desgesetz betr.  die  Ausübung  der  Medicin,  Phar- 
macie  und  Thierheilkunde  und  endlich  1886  das 
unter  Anderem  die  obligatorische  Impfung  ein- 
führende Seuchengesetz.  Im  Anschlüsse  hieran 
wurde  1889  ein  Sanitätsreferent  beim  Bundesamte 
des  Innern  und  am  28.  Juni  1890  ein  Bundes- 
SanitätS'Bureau  errichtet,  dessen  Obliegenheiten 
im  Allgemeinen  denen  des  deutschen  Reichsgesund- 
heitsamtes entsprechen  (Sammlung  von  Oesetzen 
und  Verordnungen,  Vorbereitung  solcher,  Führung 
von  Statistiken,  ferner  Feststellungen  bez.  drohen- 
der Seuchen  u.  dgl  m.),  nur  verfügt  es  nicht  selb- 
ständig über  Laboratorien.  Andererseits  gehört 
zur  Competenz  der  Bundesverwaltung  u.  A.  die 
üeberwachung  der  Weine  und  alkoholischen  Ge- 
tränke, sowie  ihrer  Herstellung,  Gontrole  der  Ge- 
werbe und  Fabriken,  Nahrungsmittel,  Ausführung 
der  aus  Anlass  des  Seuchengesetzes  erforderlichen 
Maassnahmen  für  den  Fall  von  epidemischem  Auf- 
treten von  Pocken,  Flecktyphus,  Cholera  und  Pest. 
Diese  einzelnen  Thätigkeiteweige  werden  in  den 
7  folgenden  Unterabschnitten  näher  erOrtert,  und 
zwar  zunächst  die  Thätigkeit  des  Bundes  beim 
Drohen  von  Epidemien  durch  Betheiligung  an 
den  internationalen  Conferenzen  in  Dresden  und 
Venedig ;  die  Errichtung  von  üeberwachungstatio- 
nen  (21  ersten,  24  zweiten  und  58  dritten  Ranges) 
für  den  Fall  eines  Einbruches  derartiger  Seuchen 
von  aussen  und  dergleichen  mehr. 

Aus  dem  Abschnitte  Hher  Diphtherie  sei  hervor-- 
gehoben,  dass  zu  unentgeltlichen  Untersuchungen 
auf  Diphtheriebacillen  bakteriologische  Laborato- 
rien zu  Basel,  Bern,  Genf,  Lausanne,  St.  Gallen 
und  Zürich  eingerichtet  wurden,  über  deren  Thätig- 
keit Tabellen  beigebracht  werden. 

Aus  dem  Abschnitte  „Behandlung  der  Hunds- 
wuth*',  die  ebenso  wie  diejenige  des  Milzbrandes 
zum  Ressort  der  Centralinstanz  gehört,  sei  Folgen- 
des hervorgehoben:  Zur  Herstellung  von  Pas teur'- 
schem  Serum  wurde  zuerst  1882  von  Haccius 
in  Liancy  bei  Genf  ein  Laboratorium  errichtet  und 


1898  mit  dem  bakteriotherapeutischen  Institut 
von  Häffiger  A  Go*  in  Bern  vereinigt ;  das  Institut 
steht  als  ,Jnstitut  bact6rioth6Fapique  et  vacdnal 
suisse^'  unter  der  Direktion  des  Prof.  Tavel  und 
unter  der  Üeberwachung  des  Staates  Bern.  Es 
liefert  Serum  antidiphthericum,  antitjphicum,  anti- 
erysipelatosum,  antipestosum,  anticarbonicum,anti- 
streptococcioum  und  Tuberculinum,  in  einer  zwei- 
ten Abtheilung  Euhpockenlymphe.  Im  gleichen 
Jahre  entstand  zu  Lausanne  das  private  „Institut 
vaccinog^ne  suisse'*  von  E.  Felix  und  J.  Flück 
unter  Gontrole  des  Canton  Waadt,  um  Lymphe  fOr 
die  Kuhpockenimpfung  zu  liefern.  Ausserdem 
wird  Diphtherieheilserum  im  bakteriologischen 
Laboratorium  der  Stadt  Genf  hergestellt 

Weiter  wird  auf  die  durch  Bundesr^lement 
vom  6.0ctober  1891  geregelte  Leichenbefßrderung 
eingegangen. 

Ueber  die  Ausübung  der  Thätigkeit  der  Aerzie, 
Zahnärztej  Apotheker  und  Thierärxte,  die  früher  in 
jedem  Canton  besonders  geregelt  war,  bestand  von 
1867 — 1877  ein  Goncordat  zwischen  einer  Reihe 
von  Cantonen,  betr.  gegenseitige  Anerkennung  der 
Diplome.  Durch  die  G^etze  vom  19.  December 
1877  und  21.  December  1886  wurde  gleiches 
Recht  für  die  ganze  Eidgenossenschaft  bei  gegen- 
seitiger Anerkennung  der  Diplome  der  Universi- 
täten, soweit  von  ihnen  die  betr.  Fakultäten  ver- 
treten sind,  geschaffcQ.  Immerhin  bestehen  noch 
gewisse  Unterschiede;  so  ist  in  den  Gantonen 
Glarus  und  Appenzell  (Rh.-Ezt.)  die  Ausübung 
jener  Berufe  vOllig  freigegeben.  Sie  sind  daher 
das  Dorado  aller  Charlatane  und  Kurpfuscher. 
Die  Prüfungen  sind  geregelt  durch  das  Reglement 
vom  11.  December  1899. 

Die  Ausübung  der  Biebammenkunst  ist  noch 
nicht  gleichmässig  bundesseitig  geregelt  Thätig 
waren  1898  bei  3119835  Einwohnern  in  der 
ganzen  Schweiz  1896  Aerzte  (einer  auf  1645  Ein- 
wohner), 523  Apotheker  (je  einer  auf  5965  Ein- 
wohner), 318  Zahnärzte  (einer  auf  9811  Einwohner) 
und  3246  Hebammen  (je  eine  auf  961  Einwohner). 

Es  folgen  dann  Abschnitte  über  Gewerbe- 
hygieine  (1899  bestanden  5917  Fabriken  mit 
214871  Arbeitern),  über  Nahrungsmitteipolizei, 
das  Militär-Medicinalwesen  und  einige  statistische 
Tabellen,  z.  B.  über  Lazarethe  und  Desinfektion- 
anstalten, über  Sterblichkeit  durch  Infektion-  und 
andere  Krankheiten,  Geburten  u.  dgL  mehr.  Hier- 
nach starben  1898  bei  3119835  Einwohnern  an 
Variola  2  (=  0.06 Voooo).  Typhus  308  (=  9.8%  J, 
Scharlach  34  (=1.09),  Diphtherie  994  (=31.86), 
Masern  354  (=  11.3),  Erysipel  89  (=2.8),  Keuch- 
husten 445  (=  14.2),  Gastroenteritis  der  Säug- 
linge (5011  (=  160.61  von  100000  Einwohnern). 
Kindbettfieber  führte  unter  95184  Entbundenoi 
165mal  zum  Tode  (=  1.73«/oo  der  Geburten).  — 
Im  Ganzen  starben  1898  58914  (=r  18.9®/oo,  gegen 
24.30/00  im  Jahre  1876),  darunter  im  Ganzen  2391 
an  Infektionkrankheiten,  5984  an  Lungentuber- 
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kulose,  6122  an  Sjrankheiten  der  Athmungsorgane, 
2651  an  Herzleiden,  2129  an  Schlagfluss,  1800  an 
Unfällen,  690  durch  Selbstmord,  87  durch  Mord 
und  Todtschlag;  geboren,  ezclusiv  Todtgeburten, 
waren  91793  (=  29.4ö/oo)-  Todtgeboren  waren 
3.391  (=  35<^/oo  der  Geburten).  Eheschliessungen 
erfolgten  25114  (=  8.1  auf  1000  Einwohner).  — 

Das  zweite  Gapüel  behandelt  den  canionalen 
Samtätadienat ,  der  sehr  verschiedenartig  und  zu 
sehr  verschiedenen  Zeiten  in  den  einzelnen  Can- 
tonen  geregelt  ist  (vgl.  das  Original). 

üeberall  besteht  eine  höhere  Verwaltungs- 
behörde (Sanitäts-  oder  Polizei-Direktion  oder  De- 
partement des  Innern),  der  ein  berathendes  Colle- 
gium  oder  auch  örtliche  Gesundheitcommissionen 
zur  Seite  stehen. 

In  Genf  besteht  ein  besonderes  „Bureau  de  salnbrite*^ 
mit  einem  ärztlichen  Direktor,  1  Assistenten,  1  Bakterio- 
logen (mit  Laboratorium),  2  Nahrungsmittelchemikem 
(mit  Laboratorium),  1  Thierarzt,  1  Ingenieur,  1  Markt- 
inspektor, 2  Inspektoren  und  den  erforderlichen  Subaltern- 
beamten. Eine  ähnliche  Organisation  hat  der  Canton 
Waadt,  eine  zweckmässige  andersartige  haben  Zürich 
(TgL  das  Original)  und  Lausanne. 

In  einzelnen  Cantonen  bestehen  Regierungs- 
ärzte als  Spitzen  der  Medidnalverwaltung,  die 
auch  die  Impfungen  überwachen  und  die  Thätigkeit 
der  Aerzte,  Hebammen  u.  dgL 

Die  folgenden  Abschnitte  beschreiben  die  Rege- 
lung der  Nahrungsmittelüberwachnng,  wofür  in 
der  ganzen  Schweiz  16  Laboratorien  bestehen,  die 
1898  39013  Untersuchungen  vornahmen.  Diese 
führten  zu  4488  =  11.64%  Beanstandungen. 
Femer  werden  behandelt  die  Üeberwachung  der 
endemischen  Krankheiten  (Scharlach,  Typhus,  Diph- 
therie, Eindbettfieber,  Masern,  Keuchhusten,  Oph- 
thalmoblenorrhöe,  Meningitis  cerebrospinalis  u.  s.w.), 
Anzeigepflicht,  Ausschluss  aus  der  Schule,  Des- 
infektion, Impfung  u.  s.  w. 

Aus  den  Erörterungen  über  Tuberkulose  sei 
angeführt,  dass  zur  Zeit  7  Volksheilstfitten  für 
Tuberkulose  in  Davos,  Leysin  (2),  Heiligenschwendi, 
Braun wald,  Wald  bei  Zürich  und  Malvillers  mit 
zusammen  366  Betten  bestehen ;  nach  Errichtung 
des  Genfer  Sanatorium  sollte  die  Bettenzahl  auf 
416  steigen. 

Die  Proetikdion  ist  in  verschiedenen  Cantons 
überhaupt  unter  Strafe  gestellt;  in  Genf  werden 
die  Dirnen  2mal  wöchentlich  untersucht. 

Bemerkenswerth  sind  die  Ausführungen  über 
Schul-  und  Kinderhygieine,  In  einer  Anzahl  Can- 
tons (Zürich,  Zug,  Basel-Stadt,  Waadt,  Genf)  sind 
besondere  Reglements  erlassen;  im  Ganzen  sind 
etwa  570000  Schüler,  darunter  464000  in  Ele- 
mentarschulen vorhanden.  In  einer  Anzahl  von 
Städten  finden  sich  Musterschulen. 

Aerzte  sind  in  den  meisten  Schulcommissionen 
vorhanden,  ihr  Einfluss  ist  aber  zum  Theil  gering. 
Schulärzte  mit  genauer  Instruktion  giebt  es  in 
Lausanne,  Basel,  Zürich,  Chaux-de-Fonds,  Mon- 
treux, Nyon,  Tverdon,  NeuchÄtel,  Coire.     In  Genf 


gehört  die  Schulinspektion  zu  den  Obliegenheiten 
des  Sanitätsbureaus. 

Sehr  entwickelt  sind  die  Feriencolonien.  1898 
wurden  von  24  Städten  83  Colonien  mit  2930 
Kindern  abgeschickt,  ausserdem  erhielten  6391 
Kinder  Milchkuren.  Im  Ganzen  wurden  für  beides 
213916  Frcs.  78  Cent  verausgabt  Krippen  sind 
in  allen  grösseren  Orten  vorhanden.  Sehr  zweck- 
mässige Vorschriften  hierüber  bestehen  in  Zürich, 
ausserdem  in  Basel-Stadt,  Neuchätel,  Waadt,  Genf 
und  St  Gallen. 

WohnungsQnqyk^\ßü.  grösseren  Stiles  führten 
zum  Erlass  entsprechender  Wohngesetze  für  Zürich 
und  Winterthur,  Genf,  Zug,  Waadt,  während  in 
Luzern  undNeuchätel  ältere  Vorschriiften  bestehen. 

Auch  die  Oewerbehygieine  wird  in  gewissem 
Umfange  von  den  Cantonsverwaltungen  geübt,  die 
Oberaufsicht  erfolgt  durch  3  Bundes-Inspektoren ; 
von  Seiten  der  Cantone  wird  u.  A.  auch  für  Arbeiter- 
wohnungen gesorgt;  die  Ergebnisse  einer  Enquete 
hierüber  werden  kurz  angeführt  Im  Weiteren  ist 
eine  Reihe  werthvoUer,  von  Schweizern  über  Ge- 
werbehygieine  verfasster  Monographien  angeführt. 

Der  nächste  (kurze)  Abschnitt  behandelt  die 
Trinkwaseerveraorgung,  durch  deren  zweckmässige 
Regelung,  zumal  in  G^nf,  ein  Herabgehen  der 
Typhusmortalität  beobachtet  wurde;  im  üebrigen 
sind  besonders  bemerkenswerth  die  neuen  Ein- 
richtungen in  Chaux-de-Fonds,  Zürich,  Genf,  Lau- 
sanne und  Locle;  eine  Reihe  einschläglicher  Mono- 
graphien ist  angeführt 

Es  folgen  kurze  Abschnitte  über  Strassen- 
reinigung,  Kirchhöfe,  Beerdigungen  und  Leichen- 
verbrennungen. In  Zürich  wird  der  Müll  durch 
12  Horsfall-Oefen  mit  befriedigendem  Erfolg  ver- 
brannt In  Oenf  und  Bern  ist  man  noch  mit  der 
Lösung  der  Frage  beschäftigt.  Leichen-Verbren- 
nungsöfen besitzen  Zürich,  Basel  und  voraussicht- 
lich bald  Genf,  während  in  Bern  und  Neuchätel  die 
Angelegenheit  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangte. 

Bygieine-Unterricht  wird  nur  ausnahmeweise 
an  Elementar-  und  Mittelschulen,  ausserdem  an 
folgenden  Hochschulen  ertheilt :  Bundes  -  Poly- 
technicum  in  Bern  (Prof.  Roth),  an  den  Universi- 
täten Zürich  (Prof.  0.  W  y  s  s),  Bern  (Prof.  G  i  r  a  r  d , 
Bakteriologie  Prof.  Tavel),  Basel  (Prof.  Burck- 
hard),  Genf  (Prof.  Marignac,  während  Prof. 
Massol  Bakteriologie  liest),  Lausanne  (Prof. 
Galli-Valerio);  dagegen  besteht  noch  kein 
derartiger  Unterricht  in  Freiburg  und  an  der  Aka- 
demie in  Neuchätel 

Bezüglich  der  Medieinalpersonen  wird  das  Eeh- 
ammentvesen  kurz  geschildert.  Der  Hebammen- 
unterricht erfolgt  in  Internaten  in  St.  Gallen  je 
5  Monate,  in  Basel  und  Zürich  6  Monate,  in  Aarau 
8  Monate,  in  Lausanne  9  Monate,  in  Bern  und 
Genf  1  Jahr  (während  in  italienischen  Hebammen- 
schulen 2  Jahre  unterrichtet  wird).  Andere  Can- 
tone lassen  die  Hebammenschülerinnen  durch  be- 
sondere Aerzte  in  3 — 6monatigen  Cursen  unter- 
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richten,  der  Ganton  Tessin  schickt  die  Hebammen 
nach  Mailand,  Turin  oder  Pavia.  Die  geprüften 
Hebammen  stehen  unter  Aufsicht  besonderer 
Distriktsftrzte,  haben  listen  zu  führen,  in  yerschie- 
denen  Gantons  sich  Nachprüfungen  und  auch 
Wiederholungsoursen  zu  unterziehen. 

Aus  dem  Schlusscapitel  sei  angeführt,  dass  an 
Hospüälem  zu  Anfang  1900  bestandmi  240  mit 
10821  Betten,  37  Baracken-Lazarethe  mit  741 
Betten,  18  Lungenheilstätten  mit  1194  Betten, 
49  Irrenanstalten  mit  8396  Betten,  4  Epileptiker- 
anstalten mit  273  Betten,  12  Trinkerasyle  mit 
304  Betten  und  30  Oenesungsheime  mit  872  Betten. 

Das  Studium  der  sehr  lehrreichen  Arbeit  kann 
nur  empfohlen  werden.     B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

59.  Boletin  de  IMJiene  i  demografia,  publi- 
cado  per  el  instituto  de  hijiene  de  Santiago : 
Director  Dr.  Alejandro  del  Bio.  AnnoIL 
Santiago  de  Ghile  1899.  Imprenta  Gervan- 
tes.   4. 

Auf  die  etwa  den  Veröffentlichungen  des  kaiserl. 
deutschen  Oesundheitamtes  entsprechende  Monats- 
schrift ist  schon  früher  (Jahrbb.  GCLXV.  p.  212) 
hingewiesen.  Auch  der  yorliegende  zweite  Jahr- 
gang enthalt  eine  reichliche  Fülle  interessanter 
Angaben  über  Untersuchungen  yon  Wasser  und 
Lebensmitteln,  statistische  Angaben  über  Morbidität 
und  Mortalität  und  Aehnlichee  mehr.  Aus  der 
Fülle  der  bemerkenswerthen  Einzelheiten  sei  nur 
Folgendes  herausgegriffen :  In  Santiago  mit  315000 
Einwohnern  wurden  im  Jahre  1898  10221  Per- 
sonen «=  37.8^^/00  geboren,  und  zwar  5302  männ- 
lichen und  4919  weiblichen  Geschlechtes,  anderer- 
seits 6350  ehelich  und  3871  unehelich.  Ehe- 
schliessungen  erfolgten  1327,  Todtgeburten  495, 
Todesfälle  11249  =  35.7<^/oo;  hierunter  hatte  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  10  Jahren  einen 
Antheil  von  47^/o,  von  Kindern  unter  einem  Jahre 
von  33.9<>/o.  Am  h()chsten  war  die  Sterblichkeit 
im  Januar  und  December,  am  geringsten  im  Juli. 

D^  Tod  war  bedingt  in  1.8<*/o  der  Gesammt- 
todesfälle  durch  Pocken,  1.1  Diphtherie,  1.2  Typhus, 

1.2  Dysenterie,  26.8  Tuberkulose,    12.9  Fieber, 

2.3  bösartige  Geschwülste,  0.5  akuten  Alkoho- 
liamus,  2i9  durch  gewaltsame  Todesursachen. 
Unter  den  Organerkrankungen  hatten  Nervenleiden 
mit  13.6  den  grössten  Antheil.  Desinfektionen 
durch  dieDesinfektionanstalten  erfolgten  618,  und 
zwar  von  845  Zimmern  und  68502  Kleidungs- 
stücken. 

In  dem. Berichte  wird  femer  auf  die  Noth- 
wendigkeit  besserer  Wasserversorgung,  besserer 
Beseitigung  der  unsauberen  Abgänge,  auf  dieNoth- 
wendigkeit  einer  Bekämpfung  von  Tuberkulose 
und  Alkoholismus,  sowie  auf  Berbeiführung  einer 


geeigneten  Wohnungshygieine  und  bessere  Bege- 
lung  der  Sanitätspolizei  hingewiesen.  Von  Be- 
deutung sind  femer  ein  am  21.  Mai  1899  er- 
lassenes Schulgesetz,  ein  Prostitutionreguktiv  ?oib 
21.  Juli  1899,  verschiedene  Verordnungen  beMfo 
Wasserversorgung  und  Anderes  mehr. 

Von  weitergehendem  Interesse  sind  u.  A.  be- 
sonders Berichte  über  die  Ergebnisse  der  Floscfa- 
beschau,  über  die  Anstalt  zur  Erzeugung  animalen 
Impfstoffes,  die  Berichte  des  Hygieineinstitates 
über  Wasser-  und  Nahrungsmitteluntersuchnngen, 
über  Untersuchung  von  Diphtheriemembranen  und 
über  Verbrauch  von  Diphtherieheilserum. 

B,  Wehmer  (Berlin). 

60.  Beviats  chilena  de  hqiene.  Publicado 
per  el  instituto  de  hijiene  de  Santiago:  Direo- 
tor  Dr.  Alejandro  del  Bio.  Santiago  de 
Chile  1899.  Imprenta  Cervantes.  Tomo  Y. 
Cuademos  1 : 2.   Con  un  piano. 

Der  vorliegende  6.  Band  der  24eit8chrift  (der 
4.  wurde  Band  CCLXIV.  p.  212  dieser  Jahrbücher 
besprochen)  enthält  zunächst  einen  Bericht  des 
H€fr€BU8geber8  über  die  ThäiigkeU  des  hygieimeken 
Insiüutes  xu  Santiago  im  Jahre  1898.  Daslnstitat 
befasst  sich  in  4  Abtheilungen  mit  1)  chemischen, 
sowie  2)  mikroskopisch-bakteriologischen  Unter- 
suchungen, 3)  mit  B«*b6iführang  von  Desinfek- 
tionen und  4)  mit  Herstellung  von  Heil-Seris.  In 
der  letztgenannten  Abtheilung  wurden  auch  61  Per- 
sonen P  a  s  t  e  u  r '  sehen  Wuthschutzimpfongen 
unterzogen. 

Eine  zweite  Arbeit  von  Dr.  Adolf  o  Morillo 
erörtert  die  Sterblichkeit  in  Santiago,  die  1890  bei 
266000  Einwohnern  noch  5d.95%o  ^^^g  ™^ 
von  da  stetig  bis  auf  37.3<^/oo  im  Jahre  1898  bei 
ca.  320000  Einwohnern  herabging. 

Eine  dritte  Arbeit  theilt  Dr.  Mamerto  Ca- 
diz  C.  mit  über  die  Bedeutung  der  Tuberkulin- 
Behandlung. 

Die  folgende  Arbeit  von  0.  Bonfosse  er- 
örtert unter  Beifügung  eines  Eanalisationplanes  die 
Asaaninmg  von  Santiago  vermittelst  einer  all- 
gemeinen Sohwemmkanalisation  mit  Bieselieldeni 
unter  gleichzeitiger  Einfühmng  einer  allgemeioen 
Wasserversorgung  durch  Quellwasser. 

Dr.  D&vila  Beza  bespricht  sehr  eingehend 
die  Älkohotfrage  vom  Standpunkte  desTechndogen 
und  giebt  schliesslich  einen  Oesetzesentwurf,  der 
sich  auf  die  Begelung  der  Alkohol-  und  Liqueur- 
fabrikation  bezieht 

Weiter  wird  die  üebersetzung  einer  von  Dr. 
Jos6  Sanarelli  in  Bologna  gehaltenen  Bede 
über  die  ZMe  und  Zwecke  der  Rfgieine  von  Dr. 
0.  Maira  und  eine  Anzahl  sonstiger  kleiner  ICt- 
theilungen  geboten.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Blutes.^) 

Zasammeagestellt  von 

Dr.  Richard  Forstmann 

in  Dresden* 

(Die  englischen  Arbeiten  sind  von  Dr.  Fan  st,  die  italienischen  von  Dr.  Flachs  bearbeitet.) 


e)  Chemie. 

49)  Kraus,  Rad.,  n.  Paul  Clairmont,  üeber 
Hämolysine  u.  Antibämolysine.  Wien.  klin.  Wchnsohr. 
XIII.  3.  1900. 

50)  Ehrlich,  F.,  n.  J.  Morgenroth,  üeber 
Hämolysine.  3.  Mittheilnng.  Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXVU.  21. 1900. 

51)  Ehrlich  n.  Morgenroth,  üeber  Hämoly- 
sine. 4.  Mittheilnng.  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXYU. 
31. 1900. 

52)  Donath,  Jnlins,  Zur  Eenntniss  der  aggln- 
tinirenden  Fähigkeiten  des  menschlichen  Blutserums. 
Wien.  klin.  Wchnsohr.  XHI.  22.  1900. 

53)  Mal k off,  0.  M.,  Beitrag  zur  Frage  der  Agglu- 
tioation  der  rothen  Blutkörperchen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVI.  14.  1900. 

54)  Rath,  D.,  üeber  den  Einfinss  der  blutbildenden 
Organe  auf  die  Entstehung  der  Agglntinine.  Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  15  u.  16.  1899. 

55)Friedenthal,  Hans,  u.M.  Lewandowsky, 
üeber  das  Verhalten  des  thierischen  Organismus  gegen 
fremdes  Blutserum.  Arch.  f.  Anat  u.  Physich  [physiol. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  531.  1899. 

56)  Halban,  Josef,  Agglutinationsversuche  mit 
mütterlichem  u.  kindlichem  Blute.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  24.  1900. 

57)  Metchnikof  f,  Elias,  Sur  les  cytotoxines. 
Ann.  de  Flnst.  Pasteur  XIV.  6.  p.  369.  Juin  1900. 

58)Cantacuzene,  Sur  les variations quantitatives 
et  qualitatives  des  globules  rouges.  provoquees  chez  le 
lapin  par  les  injections  de  serum  hemolytique.  Ann.  de 
l'lnst  Pasteur  XIV.  6.  p.  378.  Juin  1900. 

59)Besredka,  La  leucotoxine  et  son  action  sur  le 

•)  Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCLXX.  p.  138. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Systeme  leuoooytaire.    Ann.  de  l'lnst  Pasteur  XFV.  6. 
p.  390.  Juin  1900. 

60)  Metchnikoff  et  Besredka,  Recherches  sur 
Taction  de  l'hemotoxine  sur  Thomme.  Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur  XIV.  6.  p.  402.  Juin  1900. 

61)  Landsteiner,  Karl,  Zur  Eenntniss  der 
specifisch  auf  Blutkörperchen  wirkenden  Sera.  Gentr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  15  u.  16.  1899. 

62)  S  t  e  p  h  e  n  s ,  J.  W.  W.,  On  the  haeroolytic  action 
of  snake  toxins  and  toxic  sera.  Joum.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  VI.  3.  p.  273.  Febr.  1900. 

63)  Shattock,  Samuel  G.,  Ohromooyte clumping 
in  acute  pneumonia  and  certain  other  diseases,  and  the 
significance  of  the  buffy  coat  in  the  shed  blood.  Joum. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  VI.  3.  p.  303.  Febr.  1900. 

64)  Zeynek,  Rieh,  v..  Neue  Beobachtungen  u. 
Versuche  über  das  Methämoglobin  u.  seine  Bildungs- 
weLse.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  460.  1899. 

65)  Hüfner,  Nachträgliche  Bemerkungen  zu  Dr. 
V.  Zeynek' 8  Versuchen,  die  die  Bildung  des  Methämo- 
globins betreffen.  Arch.  f.  Anai  n.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  491.  1899. 

66)  V.  Zeynek,  üeber  Hämochromogen.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XII.  51.  1899. 

67)  Tallqvist,  T.  W.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur 
direkten  Schätzung  der  Färbestärke  des  Blutes.  Ztscbr. 
f.  kün.  Med.  XL.  1  u.  2.  p.  137.  1900. 

68)Gamgee,  Arthur,  On  the  absorption  of  the 
extreme  violet  and  ultra- violet  rays  of  the  spectrum  by 
haemoglobin,  its  Compounds  and  certain  ofits  derivatives. 
Ztschr.  f.  Biol.  XXXIV.  p.  505.  1897. 

69)  Arnold,  V.,  üeber  das  neutrale  Hämatin- 
spectrum.  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  XXXVII. 
49.  50.  1899. 

29 


32G         Forstmann,  Arbeiten  aus  dem  Oebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 


70)  Ipsen,  C,  Ein  Beitrag  zam  spektralen  Blat- 
nachweis.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XV.l.p.  111. 
1898. 

71)  Donogany,  Zacharias,  Die Darstellang  des 
Hämochromogens  als  Blatreaktion  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Nachweises  von  Blut  im  Harn.  Vir- 
chow's  Arch.  CXLVIII.  2.  p.  234.  1897. 

72)  Brandenbarg,  Kurt,  lieber  die  Reaktion 
der  Lenkocyten  auf  die  Omgaktinktur.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVn.  6.  1900. 

73)  Jellinek,  8.,  u.  Fr.  Schiffer,  üeber  einige 
VergleichsantersachoDgen  des  specifischen  Gewichtes, 
des  Trookenrüokstandes  n.  des  Eisengehaltes  im  Blate. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  31.  1899. 

74)  Hladik,  Jaroslaw,  üntersnchungen  über 
den  Eisengehalt  des  Blutes  gesunder  Menschen.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XI.  4.  1898. 

75)  Jolles,  Adolf,  Phosphometer.  Apparat  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Phosphors  im  Blute  für 
klinische  Zwecke.  Wien.  med.  Wchnschr.  XUX.  46  flg. 
1899. 

76)Bottazzi,  F.,  etL.Cappelli,  Le  sodium  etle 
potassium  dans  les  erythrocytes  du  sang  de  differentes 
especes  d'animaux,  k  ia  soite  de  Tanemie  provoquee  par 
la  saignee  et  dans  diverses  conditions  physio  -  patholo- 
giques.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXXU.  1.  p.  115.  1899. 

77)  Douglas,  CarstairsC,  Some  observations 
on  the  excretion  of  uric  acid,  with  special  reference  to  its 
connection  with  leucooytosis.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8. 
VII.  1.  p.  32.  Jan.  1900. 

78)Pope,Carlyle,  Zur  Kenntniss  der  Beziehun- 
gen zwischen  Hy  perleukocytose  u.  Alloxurkörperausschei- 
dung.  .  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XX.  25.  1899. 

79)  Weiss,  Hugo,  Blntfärbung  u.  Leukocyten. 
Eine  kritische  Studie.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XL  3. 
1898. 

80)  L  0  e  w  y ,  A.,  Ueber  die  Bindungsverhältnisse  des 
Sauerstoffes  im  menschlichen  Blute.  Centr.-Bl.  f.  Phy- 
siol.  XUI.  18.  1899. 

81)  Haidane,  John,  and  J.  Lorrain  Smith, 
The  mass  and  oxygen  capacity  of  the  blood  in  man. 
Journ.  of  Physich  XXV.  5.  p.  331. 1900. 

82)Leonardi,£velino,  Ricerohe  sulla  funzione 
glicogenica  del  fegato  in  rapporto  con  Tossigenazione  del 
sangue.    Gazz.  degli  Osped.  XX.  109.  1899. 

Verschiedene  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
den  Hämolyainm:  Kraus  und  Clairmont  (49) 
wiederholten  die  Versuche  von  Ehrlich  und 
Madson  über  die  hämolytische  Wirkung  des 
Tetanustoxin.  Sie  gelangten  mit  den  beiden  ge- 
nannten Forschern  zu  den  folgenden  Resultaten: 
Das  Tetanustoxin  enthält  ein  hämolytisches  Gift. 
Das  Hämolysin  des  Tetanustoxins  steht  mit  dem 
krampferzengenden  Qifte  (Tetanospasmin  Ehr- 
lich's)  in  keinem  Zusammenhange.  Um  festzu- 
stellen, ob  die  hämolytische  Wirkung  eine  speci- 
fische  Eigenschaft  der  TetanusbaoiUen  allein  sei, 
prOften  sie,  ob  auch  anderen  Bakterien  das  Ver- 
mögen zukomme,  solche  Qifte  zu  erzeugen.  Es 
ergab  sich,  dass  die  hämolytische  Eigenschaft  nicht 
allein  dem  Tetanustoxin,  sondern  auch  anderen 
Bakterienculturen  eigen  ist  Die  Hämolysine  der 
verschiedenen  Mikroorganismen  sind  in  ihrer  Kraft 
verschieden.  Man  findet  bei  ein  und  derselben 
Bakterienart  Stämme,  die  kein  Hämolysin,  und 
solche,  die  starke  Gifte  bilden.  Die  Blutkörperchen 
versclüedener  Thierarten  sind  gegenüber  den  ver- 
schiedenartigen Hämolysinen  ungleich  widerstands- 


fähig. Die  Hämolysin werthe  schwanken  in  ein  und 
derselben  Cultur.  Normale  Blutsera  sind  im  Stande 
diese  hämolytische  Wirkung  aufzuheben. 

Versuche  von  Ehrlich  und  Morgenroth 
und  anderen  Forschem  haben  ergeben,  dass  durch 
die  Einführung  rother  Blutkörperchen  einer  be- 
liebigen Species  in  den  Körper  einer  anderen  die 
Bildung  eines  Hämolysins  ausgelöst  wird,  das  die 
Blutkörperchen  dieser  letzteren  Species  so  schädigt, 
dass  ihr  Hämoglobin  in  Lösung  geht  In  einer 
neueren  Arbeit  haben  die  Genannten  (50)  Versuche 
angestellt  über  die  Bildung  von  Hämolysinen,  die 
im  BkUe  eines  Tkieres  durch  Injektion  desBkUes  der 
eigenen  Species  erzeugt  tvurden.  Das  im  Gegensätze 
zu  den  Heterolysinen ,  die  durch  Injektion  des 
Blutes  fremder  Species  erzeugt  werden,  hierbei 
erzeugte  Hämolysin  wird  als  Isolysin  bezeichnet 
Es  handelt  sich  hierbei  aber  keineswegs  um  ein  Anto- 
lysin,  d.  h.  ein  Lysin,  das  die  Blutkörperchen  des 
Thieres  selbst  auflöst,  in  dessen  Serum  es  strOmt 

Die  Hämolysine  gehören  in  die  Reihe  der  Anti- 
körper bildenden  Gifte;  auch  das  Isolysin  einer 
Ziege  kann  nach  der  Einführung  in  den  Körper 
anderer  Ziegen  Antiisolysin  erzeugen.  Die  Wir- 
kung eines  Autolysins  kann  dadurch  aufgehoben 
sein,  dass  ein  Antiautolysin  gebildet  wird,  das  dss 
erstere  von  den  Blutkörperchen  ablenkt  Die  drei 
Möglichkeiten,  die  sich  aus  der  Injektion  des  Blotes 
der  eigenen  Species  ergeben,  sind:  1)  das  Aus- 
bleiben jeglicher  Hämolysinbildung ;  2)  die  Bil- 
dung eines  Isolysins;  3)  die  Entstehung  eines  Anti- 
autolysins.  Die  Untersuchungen  zeigen,  wie  oom- 
plicirt  sich  die  Verhältnisse  gestalten  müsscD,  wenn 
das  Material  des  eigenen  Körpers  zur  Resorption 
gelangt 

In  einer  weiteren  Arbeit  über  Hämolysine  be- 
tonen Ehrlich  und  Morgenroth  (51),  dass 
bei  der  Wirkung  der  künstlich  hervorgerufenen 
Hämolysine  stets  2  Substanzen  in  Aktion  treten: 
der  specifische,  durch  die  Immunisirung  erzeugte 
Immunkörper  und  eine  im  normalen  Serum  bereits 
enthaltene,  meist  thermolabile  Substanz,  das  Comple- 
ment,  das  Alexin  Buchner's  und  Bordet's. 
K  und  M.  gehen  auf  die  Theorie  der  Alexine  und 
Anticomplemente  ein.  Sie  wenden  sich  gegen  die 
Anschauung  B  o  r  d  e  t  's.  Der  Unterschied  der  Auf- 
fossungen  dieses  letzteren  und  der  ihren  ist  ein 
erheblicher  und  begründet  sich  insbesondere  darin, 
dass  nach  Anschauung  E.'s  und  M.'s  das  Comple- 
ment  zu  dem  Immunkörper  eine  direkte,  auf 
specifisch- chemischer  Verwandtschaft  beruhende 
Beziehung  hat,  während  dies  nach  Bor det  aus- 
geschlossen ist 

Dass  das  menschliche  Blutserum  nicht  nur  auf 
thierische,  sondern  auch  auf  menschliche,  von  an- 
deren Individuen  stammende  Blutkörperchen  agglu- 
tinirend  wirkt,  wurde  von  Landsteiner  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVII.  1900)  hervw^ 
gehoben.  Donath  (52)  stellte  Untersuchungen 
an  über  die  aggluHnirenden  EHgenschaßen  von  Blut 
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von  anämischen  Individuen  (Ghloroeen,  Anämien^ 
Leukämie)  auf  sein  eigenes  Mut  und  das  anderer 
gesunder  Personen.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Chlorosen  wirkte  auf  sein  Blut  agglutinirend, 
eine  kleinere  Reihe  zeigte  keine  agglutinirende 
Wirkung.  Bei  20  sekundären  An&mien  zeigte  sieh 
nur  7mal  agglutinirende  Wirkung.  DieVariabilitftt 
der  Erscheinungen  ist  eine  weitgehende:  ein 
Anftmieseruro,  das  Blut  A  deutlich  und  rasch  agglu- 
tinirte,  erwies  sich  für  Blut  B  eines  anderen  Indi- 
viduum als  unwirksam,  obgleich  Blut  B  von  anderen 
Seris  Anämischer  in  gleicher  Weise  wie  Blut  A 
beeinflusst  wurde.  Das  Blut  gesunder  Individuen 
wirkte  in  der  Segel  nicht  agglutinirend. 

Malkoff  (53)  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
Arbeit  folgendermaassen  zusammen :  1)  Die  agglu- 
tinirende Eigenschaft  des  Serum  rflhrt  von  einer 
bestimmten  Substanz,  dem  Agglutinin  her.  2)  Das 
Agglutinin  hat  zu  dem  morphologischen  Elemente, 
das  es  zur  Agglutination  bringt,  eine  specifische 
Bindungsaffinität,  indem  es  nur  von  diesem  und 
von  nichts  anderem  gebunden  wird.  3)  In  einem 
normalen  Serum,  das  verschiedene  Zellen  gleich- 
zeitig agglutinirt,  sind  so  viele  verschiedene  speci- 
fische Agglutinine  vorhanden,  als  das  Serum  ver- 
schiedene Species  von  Zellen  agglutinirt. 

Pfeiffer  und  Marx  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXVII.  1898)  beobachteten  in 
einigen  Versuchen,  dass  die  speciflsch  agglutiniren- 
den  oder  paralysirenden  Substanzen  der  Cholera 
in  der  Milz  früher  und  in  grosserer  Concentration 
sich  fanden  als  im  Blutserum.  Van  Emden 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX.  1. 1899) 
nimmt  an,  dass,  wenn  auch  das  lymphoide  Gewebe 
die  Hauptbildungstätte  der  agglutinirenden  Sub- 
stanzen ist,  doch  auch  andere  Organe,  z.  B.  Leber, 
Nieren,  Lungen  in  geringerem  Grade  an  der  Agglu- 
tininerzeugung  mitbetheiligt  sind.  Rath  (54)  hat 
bei  seinen  Versuchen  über  die  Frage,  ob  die  Milz 
wid  die  übrigen  blutbildenden  Organe,  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark,  einen  Einfluss  auf  das  Zustande^ 
kommen  der  Agglutination  besitzen,  ein  negatives 
und  mit  den  vorhergenannten  Autoren  nicht  über- 
einstimmendes Resultat  erhalten.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Milz,  Lymphdrüsen  und  Kno- 
chenmark beim  Kaninchen  einen  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  Agglutininbildung  bei  künstlicher 
Typhusinfektion  nicht  ausüben. 

Friedenthal  und  Lewandowsky  (65) 
prüften  das  Verhallen  des  thierischen  Körpers  gegen 
fremdes  Hutserum.  Im  Gegensatze  zu  Weiss 
(Ueber  die  Wirkung  von  Blutserum-Injektionen  in's 
Blut  Arch.  f.  Physiol.  LXV.  1896)  fanden  sie, 
dass  das  Blutserum  derselben  Species  weder  im 
Beagenzglase  bei  38^  die  Blutkörperchen  eines 
andersgeschlechtlichen  Thieres  auflöst,  noch  bei 
intravenöser  Injektion  irgend  welche  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorruft,  noch  auch  in  quantitativ 
bestimmten  Mengen  in  den  Harn  übergeht.  Es 
scheint  ihnen  sicher,  dass  Blutserum  derselben 


Species  im  fremden  Körper  dieselbe  Verwerthung 
findet,  wie  dessen  eigene  entsprechende  Blutbestand- 
theile  sie  finden.  Das  Serum  eines  Thieres  wirkt  in 
der  Blutbahn  eines  Thieres  von  anderer  Species 
giftig;  der  Grad  der  Giftigkeit  ist  ein  verschiedener. 
Am  wenigsten  giftig  wirkt  das  Pferdeserum.  Durch 
längeres  Erhitzen  des  Serum  auf  58 — ßO^  wird 
die  Giftigkeit  vollständig  beseitigt.  Entgiftetes 
Serum  wird  von  dem  Thierkörper  selbst  in 
grossen  Mengen  ohne  jede  Reaktion  aufgenommen 
und  seine  Eiweissstoffe  werden  vollständig  ver- 
brannt. 

Halban's  (56)  Untersuchungen  waren  darauf 
gerichtet,  das  Blut  der  Mutter  und  des  Fbetus  auf 
den  Geholt  an  normalen  AggltUininen  zu  prüfen. 
Er  nabelte  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt 
ab  und  erhielt  fötales  Blut  aus  dem  placentaren 
Theile  der  Nabelschnur,  mütterliches  Blut,  indem 
er  mit  einer,  in  die  Vagina  eingeführten  Eprou- 
vette, bei  einer  vorübergehenden  Atonie  das  aus 
dem  Uterus  ausfliessende  Blut  auffing.  In  der 
Regel  ergaben  sich  beträchtliche  Unterschiede  in 
der  Wirkung  des  mütterlichen  und  des  fötalen 
Blutes.  Bei  der  Prüfung  der  Wirkung  des  mütter- 
lichen und  des  kindlichen  Serum  auf  fremdes 
Kindeeblut  besass  das  mütterliche  Serum  öfters 
Agglutinationvermögen  als  das  kindliche.  Das 
Agglutinationvermögen  des  Kindesblutes  scheint 
nicht  abhängig  zu  sein  von  dem  des  Mutterserum. 
Gleiche  Erfolge  ergaben  sich,  wenn  man  die  Wir- 
kung der  beiden  Sera  auf  fremdes  mütterliches  Blut 
oder  auf  Blut  von  verschiedenen  anderen  Individuen 
einwirken  Hess.  Es  kann  sich  das  Serum  dem  Blute 
eines  Individuum  gegenüber  positiv,  einem  anderen 
gegenüber  negativ  verhalten:  es  fehlen  nach  Ehr- 
lich die  Receptoren  in  dem  letzteren  Falle.  Bei 
der  Einwirkung  der  Sera  auf  die  eigenen  Blut- 
körperchen wurde  kein  Erfolg  erzielt.  Die  Sera 
von  Mutter  und  Kind  verhielten  sich  in  ihrer  Wir- 
kung auf  einander  wie  die  von  2  ganz  verschie- 
denen Individuen.  Es  besteht  also  eine  Differenz 
im  Gehalte  des  mütterlichen  und  des  fötalen  Blutes 
an  Agglutininen  und  Lysinen.  Das  Nichtüber- 
gehen  der  Agglutinine  von  Mutter  auf  Kind  spricht 
für  eine  ausserordentliche  „elektive  Resorption^^ 
von  Seiten  des  Chorionepithels,  dessen  vitaler 
Thätigkeit,  im  Gegensatze  zu  der  rein  physikali- 
schen Diffusion  sicherlich  eine  höhere  Bedeutung 
für  die  Nahrungsaufnahme  des  Foetus  zukommt, 
als  lange  angenommen  wurde.  Es  muss  zwischen 
angeborenen  und  erworbenen  Agglutininen  unter- 
schieden werden.  Agglutinine,  die  im  Stande  sind, 
das  Blut  anderer  Menschen  zu  agglutiniren,  sind 
nach.  Ehrlich  als  Isoagglutinine  zu  bezeichnen. 
Diese  finden  sich  bereits  beim  Neugeborenen  fertig 
vor  und  sind  von  den  erworbenen  Agglutininen 
zu  trennen.  Es  ist  das  Wahrscheinlichste,  dass 
die  Agglutinationffthigkeit  die  Eigenschaft  irgend 
welcher,  schon  normaler  Weise  im  Blute  vor- 
kommender Eiweissstoffe  ist 
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Vier  Arbeiten  aus  dem  Institut  Pasteur  be- 
schäftigen sich  ebenfalls  mit  den  Hämolysinen. 
In  der  ersten,  die  als  Einführung  fQr  die  übrigen 
gelten  soll,  schlftgt  Metchnikoff  (57)  vor,  die 
Gifte  der  zelligen  Elemente  thierischen  Ursprungs 
mit  dem  allgemeinen  Namen  „Cytotoxine*'  zu  be- 
zeichnen. Er  geht  auf  die  Theorien  der  Hämo- 
lysine ein. 

Cantacuzdne  (58)  berichtet  über  die  quanti- 
tativen und  qualitativen  Veränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  durch  Einspritzungen  von 
hämolytischem  Serum  bei  den  Kaninchen  hervor- 
gerufen werden.  Serum,  das  sowohl  in  vitro  wie 
in  vivo  beim  Kaninchen  hämolytisch  wirkt,  erzeugt 
ein  speoifisches  Stimulans  der  hämatopoStischen 
Funktion,  wenn  es  in  genügend  schwachen  Dosen 
angewendet  wird.  Das  hämolytische  Serum  gleicht 
darin  anderen  Giften,  die,  in  grossen  Dosen  un- 
vereinbar mit  dem  Leben  der  Zellen,  in  kleinen 
Dosen  biologische  Stimulantia  bilden.  Die  Ein- 
spritzung des  hämolytischen  Serum,  falls  sie  nicht 
tödtlich  ist,  bewirkt  eine  starke  Deglobulisation, 
der  eine  langsame  Erholung  des  Blutes  folgt  Wenn 
man  die  Wirkung  von  Dosen,  die  nach  und  nach 
schwächer  genommen  werden,  studirt,  so  findet 
man,  dass  es  für  jedes  Individuum  eine  Minimal- 
dosis giebt,  unterhalb  deren  das  Hämolysin  stimu- 
lirend  auf  das  hämatopoetische  Organ  wirkt.  Nach 
einer  solchen  Injektion  steigt  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt,  um 
nach  einigen  Tagen  wieder  zur  Norm  zurückzu- 
kehren. Wenn  diese  schwachen  Injektionen  fort- 
gesetzt gemacht  werden,  erreichen  sie  ein  Maxi- 
mum ihrer  stimulirenden  Wirkung,  ohne  dass  sie 
eine  gewisse  Grenze  überschreiten.  Die  Injek- 
tionen rufen  eine  Leukocytose  hervor. 

Die  nächste  Arbeit  von  Besredka(59)  be- 
handelt das  Leukotozin  und  seine  Wirkung  auf 
das  leukocytäre  System.  Ebenso  wie  die  hämo- 
lytischen Sera  wirkt  das  leukotoxische  Serum  spe- 
ciell  in  kleinen  Dosen  auf  die  Leukocyten  an- 
regend. Das  Serum  wurde  aus  Mesenterialdrüsen 
oder  aus  dem  Knochenmark  gewonnen.  Es  han- 
delte sich  um  eine  specifische  Reaktion  des  Leuko- 
toxin  auf  den  Leukocytenapparat 

Die  Thatsache,  dass  Hämotoxine  in  kleinen 
Dosen  anregend  auf  den  blutbildenden  Apparat 
wirken,  benutzten  Metchnikoff  und  Bes- 
redka  (60),  indem  sie  Leprösen  hämolytisches 
Ziegenserum  einspritzten.  Durch  das  darin  ent- 
haltene Leukotoxin  wird  eine  vermehrte  Phago- 
cy tose  hervorgerufen,  die  eine  Besserung  des  Krank- 
heitzustandes bedeutet.  M.  und  B.  glauben,  dass 
die  Erfolge  der  Serumtherapie  bei  Leprakranken 
nicht  den  Antitoxinen  des  Leprabacillus  von  Han- 
sen, sondern  vielmehr  den  dabei  mit  injicirten 
Gytotoxinen  zuzuschreiben  sind. 

Zur  Kenntniss  der  specifisch  aufBhUkörperchen 
wirkenden  Sera  giebt  Landsteiner  (61)  einen 
Beitrag.     Im  Hinblick   auf  die  Reaktionf&higkeit 


des  Thierkörpers  machte  er  den  Versuch ,  durch 
Einspritzungen  von  Blut  einer  fremden  Species 
den  Process  der  Bildung  specifisch  wirkender  Sen 
anzuregen.  Nach  den  Einspritzungen  wirkte  du 
Serum  der  Yersuchsthiere  viel  stärker  als  vorher 
zusammenballend  und  lösend  auf  die  Blutkörper- 
chen der  blntspendenden  Art;  es  behielt  aber 
sein  früheres  Verhalten  gegenüber  Blutkörperchen 
anderer  Speoies  ganz  oder  nahezu.  Die  Sera  ver- 
hielten sich  nach  der  Injektion  verschiedener  Blut- 
arten insofern  verschieden,  als  ihre  lösende  Wir- 
kung neben  der  agglutinirenden  verschieden  stark 
hervortrat  Ein  mit  Meerschweinchenblut  her- 
gestelltes Serum  wirkte  besonders  stark  lösend 
auf  Meerschweinchenblutkörperchen,  während  be 
Pferde-  und  Hundeblutkörperchen  die  agglnti- 
nirende  Wirkung  der  homologen  Sera  im  Vorder- 
grunde stand.  L.  geht  auf  das  Verhalten  der 
Leukocyten  bei  diesen  Erscheinungen  ein.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Leukocyten  und  das  Blutserum 
verschiedene  wirksame  Stoffe  enthalten  und  dass 
die  weniger  labilen  Leukocytenstofife  (Leukalexine) 
stark  auf  gewisse  Bakterienarten,  die  Serumstoffe 
(Seralexine)  kräftig  auf  andere  Bakterienarten  (z.B. 
die  Vibrionen)  und  auf  Blutkörperchen  wirken. 
Die  Agglutination  der  Blutkörperchen  durch  spe- 
cifische Sera  ist  wohl  auf  den  als  Stroma  bezeich- 
neten Antheil  der  Blutkörperchen  zurückzuführen, 
denn  wenn  man  den  durch  wirksames  Serum 
agglutinirten  Blutkörperchen  Wasser  zusetzt  und 
so  aus  einem  Theil  das  Hämoglobin  entfernt,  so 
findet  man  Haufen  von  Blutschatten,  die  ganz 
ebenso  aneinander  haften,  wie  früher  die  intakten 
rothen  Blutkörperchen. 

In  Verfolg  der  Calmette 'sehen  Versuche 
über  die  Wirkung  von  Schlangengift  auf  das  But 
kommt  Stephens  (62,  Ref.  Faust)  auf  Grund 
einer  grossen  Anzahl,  allerdings  unter  einander 
nicht  widerspruchsfreier  Versuchsprotokolle,  zu 
folgenden  Schlüssen:  die  hämolytische  Wirkung 
des  Cobragiftes  ist  eine  chemische  und  hängt  nicht 
von  der  osmotischen  Spannung  ab.  Starke  Qift- 
lösungen  (5  und  2.5  mg  pro  Cubikcentimet^)  er- 
zeugen keine  Hämolyse  im  Reagenzglas,  ähnlich 
wie  z.  ß.  concentrirte  Thymollösung ,  weil  die 
Zellen  schrumpfen,  noch  ehe  das  Hämoglobin  sie 
verlassen  kann.  Toxische  und  hämolytische  Kraft 
gehen  trotzdem  einander  parallel.  Nach  Erwär- 
mung auf  58^  C.  hört  jede  hämolytische  Wirkung 
auf.  Antitoxisches  Serum  besitzt  antihämoiytische 
Kraft  Die  toxischen  und  hämolytischen  Körper 
sind  wahrscheinlich  Globuline,  wie  denn  auch  das 
auf  Säugethierblut  am  meisten  hämolytisch  wir- 
kende Aalserum  den  höchsten  Qlobulingehalt  bat 
(5.28o/o,  das  Krötenblut  nur  1.82o/o). 

Nach  Shattock  (63,  Ref.  Faust)  ist  die 
OeldroUenbildung  in  langsam  gerinnendem  ^de  ein 
mit  der  V  i  d  a  1  'sehen  Reaktion  zu  paralldisirendes 
AggkäinationpMnomen.  Die  agglutinirende  Sub- 
stanz ist  verschieden  bei  verschiedenen  Thierarten; 
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besonders  langsam  gerinnt  und  besonders  schOn 
zeigt  OeldroUenbildung  das  Pferdeblut.  Ja  Zusatz 
Ton  Pferdeblutserum  vermehrt  im  Menschenblut 
die  Rollenbildung  und  wirkt  auf  Typhusbacillen 
agglntinirend.  Die  raschere  und  ausgebreitetere 
BoUenbildung  bei  fieberhaften  Krankheiten,  die 
schon  Jones,  Hunter,  Paget  bekannt  war, 
beobachtete  Shattock  bei  Pneumonie^  Erysipel, 
akutem  Gelenkrheumatismus,  Typhus.  DieLeuko- 
cyten  ballen  sich  nicht  zusammen. 

V.  Z  e  y  n  e  k  (64)  stellte  Beobachtungen  und  Yer- 
SQohe  über  das  Meihämogkbin  und  seine  BUdungs- 
weise  an.  Die  Resultate  der  Arbeit  lassen  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Methämo- 
globin ein  bestimmtes,  abgeschlossenes,  optisch 
gut  charakterisirtes  Individuum  ist  Bei  der  Bil- 
dung des  Methämoglobins  aus  Ozyhämoglobin, 
sowohl  unter  dem  Einflüsse  des  Ferricyankalium 
wie  des  Kaliumpermanganates,  tritt  als  erste  Phase 
des  ümwandlungsprocesses  eine  völlige  LoslOsung 
des  locker  gebundenen  SauerstoflSes  ein.  Beim 
Schütteln  einer  Lösung  von  Blutkörperchen  oder 
von  Ozyhämoglobinkrystallen  mit  rothem  Blut- 
laugensidz  erfolgt  die  Methämoglobinbildung  unter 
Anstritt  von  gasförmigem  Sauerstoff. 

H  ü  f  n  e  r  (65)  theilt  zu  den  Versuchen  v.  Z  e  y  - 
nek's  einige  Bemerkungen  mit  Die  Ergebnisse 
seiner  Versuche  ergänzen  die  Zeynek 'sehen 
Resultate  in  gewissem  Sinne. 

In  Form  eines  Feuilletons  legt  v.  Z  e  y  n  e  k  (66) 
seine  Probevorlesung  über  das  Hämochromogen 
vor.  Bei  Spaltungen  des  Blutfarbstoffes  wird  einer- 
seits eine  eisenhaltige,  stark  gefärbte  Atomgruppe 
isolirbar,  andererseits  wird  ein  eisenfreier,  farb- 
loser EiweisskOrper  gewonnen.  Entsprechend  dem 
sanerstofFbeladenen  und  dem  eigenüichen  Hämo- 
globin werden  auch  zwei  verschiedene  Farbstoffe 
erhalten ;  den  ersteren  hat  man  Hämatin,  letzteren 
Hämochromogen  genannt  Eine  Reindarstellung 
des  Hämochromogens  geht  am  zweckmässigsten 
vom  Hämatin  aus.  Das  hierzu  beste  Reduktion- 
mittel ist  nach  HÜ  f  ner's  Beobachtungen  das  von 
C  u  r  t  i  u  s  entdeckte  Hydrazinhydrat,  das,  mit  alka- 
lischer Hämatinlösung  zusammengebracht,  Hämo- 
chromogen bildet  Im  lebenden  Kürper  ist  Hämo- 
chromogen bisher  nicht  beobachtet  worden.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Bildung  dieses  Körpers 
das  Uebergangstadium  zur  Entstehung  von  Oallen- 
^bstoffen  darstellt  Zur  künstlichen  Darstellung 
von  Hämatin,  bez.  Hämochromogen  besitzen  wir 
mehrere  Methoden.  Wenn  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Methoden  nicht  immer  die  gleichen 
Körper  erhalten  worden  sind,  so  haben  sich  doch 
die  Hämatine  verschiedener  Blutsorten,  nach  der- 
selben Methode  dargestellt,  als  gleich  erwiesen. 
Es  liegt  also  wohl  allen  Blutsorten,  die  bisher 
tmtersucht  wurden,  derselbe  färbende  Complex  zu 
Qnmda 

Tallqvist  (67)  weist  auf  die  Angaben  von  Ehr- 
lich und  Lazarus  hin,  dass  man  eine  ungefähre  Hämo- 


globinbestimmung  dadurch  erreichen  kann,  dass  man 
einen  Tropfen  Blut  mit  Leinwand  oder  Filtrirpapier  ab- 
föngi  Bei  einiger  üebnng  kann  man  an!  diese  Weise 
dnrch  die  Färbung  des  Filtrirpapieres  Schlüsse  auf  den 
Grad  der  etwa  bestehenden  Anämie  erheben.  T.  hat 
eine  Farbenskala  aufgestellt,  die  der  Arbeit  beilie^  und 
die  als  Yergleichsmittel  dient,  um  die  Farbenstärke  des 
Blutes  in  Ziffern  ungefähr  angeben  zu  können. 

Schon  im  Jahre  1878  hatte  Sorot  mit  Hülfe  seines 
Fluorescenz-Oculars  an  derGrenze  von  Violett  und  Ultra- 
violett (zwischen  G  und  H)  ein  Äbaorpttonband  des 
E&moglohins  bei  sehr  starker  Blutverdünnung  (1 :  1000) 
entdeckt.  Gamgee  (68.  Ref.  Faust)  gelang  es  nun 
mit  Hülfe  der  Photographie  charakteristische,  in  Abbil- 
dungen vorgeführte  Absorptionspectra  bis  tief  hinein  in's 
Ultraviolett  für  Methämoglobin,  Hämatoporphyrin,  Hämo- 
chromogen und  Hämin  aufzufinden. 

Das  Ergebniss  einer  Studie  über  das  neutrale 
Hämatinspeetrum  fasst  Arnold  (69)  in  folgende  Sätze 
zusammen :  Die  alkoholische  neutrale  Hämatinlösung  ist 
von  rother  Farbe  mit  einem  Stich  in*s  Gelbe.  Zur  Auf- 
lösung des  Hämatins  ist  ein  gewisser  Gehalt  an  Neutral- 
salz Erfordemiss.  Man  erlangt  daher  eine  solche  Lösung 
entweder,  wenn  man  eine  Methämoglobinlösung  mit  ge- 
nügenden Mengen  Neutralsalz  (NaCl)  versetzt  und  dann 
Vj—V»  Vol.  Alkohol  zusetzt  oder  durch  Neutralisireu 
einer  alkoholischen  mit  Kalilauge  versetzten  Hämatin- 
lösung. Eine  solche  neutrale  Hämatinlösung  besitzt  ein 
charakteristisches  Spectrum.  Die  charakteristische  Eigen- 
schaft einer  neutralen  Hämatinlösung  ist  der  Umschlag 
der  rothen  Farbe  in  Braun  beim  Erhitzen;  gleichzeitig 
verschwindet  das  Spectrum  des  neutralen  Hämatins,  um 
dem  Absorptionband  des  alkalischen  Hämatins  Platz  zu 
machen.  Beim  Abkühlen  der  Losung  stellt  sich  zugleich 
mit  der  ursprünglichen  rothen  Färbung  auch  das  neutrale 
Spectrum  wieder  her. 

Einen   Beitrag    zum    spekircden  Ehänaehweis 

giebt  Ipsen  (70). 

Nachdem  es  nicht  gelungen  war,  an  gerichtlichen 
Untersuohungsobjekten  den  Blutnachweis  durch  die 
van  Deen*sche  Ozonprobe,  oder  durch  die  Teich - 
mann 'sehe  Häminreaktion  zu  führen,  konnte  Ipsen 
durch  einen  alkoholischen  Auszug  des  saueren  Hämatins 
aus  den  einzelnen  Stücken  des  Materiales  den  spektro- 
skopischen Nachweis  liefern.  Er  fasst  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  in  den  folgenden  Sätzen  zusammen : 
Im  reinen  Alkohol  besitzen  wir  bei  Gegenwart  von  ge- 
röstetem schwefelsauren  Kupfer  ein  besonders  geeignetes 
Extraktionmittel  des  Blutfarbstoffes,  in  das  selbst  stark 
zersetztes  und  verunreinigtes  Blut  durch  energisches 
Digeriren  bei  Temperaturen  von  37— 40*  C.  in  Form  des 
saueren  Hämatins  übergeht.  Die  Möglichkeit  der  un- 
mittelbaren Ueberführung  des  ursprünglichen  Blutfarb- 
stoff-Derivates in  die  alkalische  und  reducirte  Modifika- 
tion bietet  eine  einwandfreie  Gontrole  der  Diagnose  und 
lässt  jede  Verwechselung  mit  Körpern  von  äinlichem 
spektralen  Verhalten  sicher  ausschliessen.  Sogar  mit 
verhältnissmässig  kleinen  Blutmengen,  die  dem  Unter- 
suchungsobjekt in  kaum  merklicher  Weise  anhaften,  ge- 
lingt der  spektroskopische  Blutnachweis  bei  einer  solchen 
Versuchsanordnung,  dass  die  Blutlösuugen  in  geeignete 
Glasröhren  mit  planparallelen  durchsichtigen  Böden  ein- 
gefüllt und  die  Strahlen  von  der  Beleuchtungsquelle  durch 
die  horizontal  in  der  Achse  der  GoUimatorröhre  des 
Spektralapparates  eingestellte  Flüssigkeitsäule  eingeleitet 
werden. 

Donogäny  (71)  giebt  ein  neues  Verfahren 
an,  Bltä  im  Urin  nackxMweisen. 

Zu  lOocm  Urin  werden  Iccm  Schwefelammonium 
und  eben  so  viel  Pyridin  zugesetzt.  Die  Flüssigkeit 
nimmt  je  nach  dem  Blutgehalte  eine  mehr  oder  minder 
starke  orangerothe  Farbe  an.  Bei  grösseren  Mengen  von 
Blut  ist  dieser  Farbenwechsel  regelmässig.  Wenn  auch 
diese  Farbenreaktion  sehr  empfindlich  ist,  wird  sie  doch 
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durch  deD  Nachweis  des  gebildeten  HämtKjhromogens 
auf  Bpektroskopischem  Wege  bedeutend  überflügelt,  da 
das  Spectrum  des  Hämochromogens  noch  deutlich  er- 
scheint, wenn  keine  Farbenunterschiede  mehr  festzu- 
stellen sind. 

Ueber  die  Eeaktion  der  Leukocyim  auf  die 
Quajaktinktur  berichtet  6randenburg(72). 

Im  Urin  wird  durch  die  von  van  Deen  angegebene 
Probe  Blut  dadurch  nachgewiesen,  dass  dieses  aus 
Ouajaktioktur  bei  Gegenwart  von  Terpentinöl  einen  blauen 
Farbstoff  bildet.  Das  Blutroth  benöthigt  zur  Bildung 
des  blauen  Farbstoffes  eines  Mittels,  das  wie  das  Ter- 
pentinöl aktiven  0  abgiebt.  Eiter  im  Üriu  bedarf  des 
Zusatzes  eines  0  abgebenden  Mittels  nicht,  die  Guajak- 
tinktur  wird  von  ihm  ohne  weiteren  Zusatz  blau  gefärbt. 
Da  der  Urin  reducirende  Substanzen  enthält,  die  das  Ein- 
treten der  Blaufärbung  erschweren,  empfiehlt  es  sich,  die 
Urinprobe  zu  filtriren  und  die  Reaktion  auf  dem  Filter 
anzustellen.  In  gleicher  Weise  lässt  sich  bei  der  Leuk- 
ämie durch  Abfiltriren  einiger,  in  Wasser  gelöster  Blut- 
tropfen auf  dem  Filter  eine  blaue  Färbung  mit  Gui^ak- 
tinktur  hervorrufen.  Die  Eigenschaft  des  Eiters,  sich 
mit  Guajaktinktur  blau  zu  färben,  beruht  wohl  auf  der 
Wirkung  von  Nucleoproteiden.  Aller  Wahrsoheinlich- 
keit  nach  kommt  die  Reaktion  im  Wesentliches  der 
Leukooytengruppe  (Knochenmark)  zu,  so  dass  sie  unter 
Umständen  benutzt  werden  kann  zur  Erkennung  dieser 
gej^enüber  gewissen  Organzellen  und  den  Zellen  des  ade- 
noiden Gewebes,  den  Lymphocyten. 

Durch  das  von  J  oll  es  angegebene  Ferrometer 
ist  es  ermöglicht,  den  zahlreichen  Yergleichsunter- 
suchuDgen  des  specifischen  Gewichtes  und  des 
Trockenrückstandes  auch  die  quantitative  Eigen- 
bestimmung hinzuzufügen.  Der  Eisengehalt  kann 
mit  dem  Ferrometer  schon  aus  0.05  ocm  Blut  mit 
genügender  Genauigkeit  für  klinische  Zwecke  aus 
der  Asche  bestimmt  werden.  Jellinek  und 
Schiffer  (73)  fanden  eine  gewisse  Relation  der 
Werthe  in  den  Blutbefunden  von  Gesunden.  Mit 
Zunahme  des  specifischen  Gewichtee  findet  sich 
auch  Anwachsen  des  Trpckenrückstandes  und  des 
Eisengehaltes;  es  besteht  jedoch  kein  direkt  be- 
stimmtes Gesetz  und  keine  Constanz  der  Progres- 
sion. Bei  dem  pathologischen  Blutbefund  besteht 
wohl  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  specifischem 
Gewicht  und  Trockenrückstand ;  wenn  man  jedoch 
dies  Beides  mit  dem  Eisengehalt  vergleicht,  so 
kann  man  nicht  ohne  Weiteres  einen  absoluten 
Parallelismus  oder  eine  Proportionalität  der  Werthe 
annehmen. 

H 1  a  d  1  k  (74)  stellte  ebenfalls  Untersuchungen 
über  den  Eisengehalt  des  Blutes  gesunder  Menschen 
mit  dem  von  J  o  1 1  e  s  angegebenen  Ferrometer  an. 
Die  Bestimmungen  ergaben  bei  gesunden  Männern 
zwischen  20  und  30  Jahren  als  Mittel  0.0425  Ge- 
wichtsprocent Fe  im  Blute. 

JoUes  (75)  hat  einen  neuen  Apparat  con- 
struirt,  der  es  ermöglicht  die  Phosphorsäure  des 
Maies  bei  Entnahme  von  nur  kleinen  Mengen 
Blutes  durch  Einstich  in  die  Fingerspitze  oder  in 
das  Ohrläppchen  zu  bestimmen.  Bezüglich  der 
chemischen  Untersuchung  muss  auf  die  Arbeit  ver- 
wiesen werden.  J.  fand,  dass  der  Phosphorgehalt 
im  Gesam rotblute  keine  fixe  GrOsse  darstellt,  son- 
dern nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen  unter- 


worfen ist     Die  Zahlen  bewegen  sich  zwischen 
0.0233— 0.0471g  P  pro  100  com  Blut 

Bottazzi  und  CappelH  (76)  bestimmten 
den  OehaU  der  rothen  BkUkorperehen  an  K^O  und 
Na^O,  Die  Eiythrocyten  der  niedrig  stehenden 
Wirbelthiere,  bei  denen  sich  rothe  Blutkörperchen 
mit  Kernen  finden,  sind  alle  reich  an  E  und  ent- 
halten nur  sehr  kleine  Mengen  Na.  Bei  den  Sänge- 
thieren  sind  die  Erythrocjten  bei  einem  Theile 
(Kaninchen,  Schwein,  Pferd)  reicher  an  K,  bei  dem 
anderen  (Hund,  Katze,  Rind,  Schaf)  reicher  an  Na. 
In  Voraussetzung  der  Thataache,  dass  die  K- Ver- 
bindungen in  den  kernhaltigen  Zellen  überwiegen, 
stellen  B.  u.  G.  die  Hypothese  auf,  dass  die  rothen 
Blutzellen,  die  reich  an  Nuddnverbindungen  sind, 
auch  reich  an  K  sein  müssen.  Schwere  und  lang- 
dauernde Anämien,  die  durch  Blutentziehung  he^ 
vorgerufen  wurdra,  führen  stets  eine  Verminderung 
von  Na  und  K  in  den  rothen  Blutkörperchen  her- 
bei Wie  die  Anämie,  so  haben  auch  der  Hunger- 
zustand und  die  Vergiftung  mit  P  eine  Verarmung 
von  Na  und  K  zur  Folge.  Die  Milzexstirpation 
hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gehalt 
an  diesen  Salzen  in  den  rothen  Blutkörperchen. 

Um  Horbaczewski's  Theorie  von  der  Eni- 
stehung  der  Harnsäure  aus  dem  Nudein  zerfaUender 
Leukocgten  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  unter- 
suchte Douglas  (77,  Ref.  Faust)  eine  grosse 
Zahl  (97)  Gesunder  und  Kranker  und  fand,  dass 
keineswegs  immer  vermehrte  Hamsäureausschei- 
düng  mit  Hyperleukocytose  einhergeht,  obgleich 
schlagende  Beispiele  dafür  zu  sprechen  scheinen. 
Dass  bei  Verdauung  nucleinhaltiger  (}ewebe  (Thy- 
mus) die  HamsäureauBsoheidung  steigt,  ist  aller- 
dings richtig,  dass  aber  die  normale  Quelle  d^ 
Harnsäure  immer  das  Nudein  der  Leukocyten  sei, 
dafür  spricht  nichts. 

Pope  (78)  hat  klinisch  die  Frage  untersucht, 
ob  die  Hyperleukocgtose  ein  nothwendiges  ZwiaDhenr 
glied  darstelU  zunschen  vermehrtem  NudeinxerfaU 
einerseits  und  erhöhter  ÄlUxeurkörperausseheidung 
andererseits.  Ausser  einigen  Vorversuchen  an  sich 
selbst,  hat  er  in  einem  Falle  von  Typhus  abdomi- 
nalis und  in  5  Fällen  von  Pneumonie  Bestimmun- 
gen der  Harnsäure  und  der  Xanthinbasen  vorge- 
nommen. In  allen  Fällen  von  Pneumonie  beob- 
achtete er  Hyperleukocytose  und,  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  des  Ablaufes,  auch  eine  Steigerung 
der  Ausscheidung  der  AUoxurkörper  im  Harn. 
Ein  Parallelismus  zwischen  Hyperleukocytose  und 
Alloxurkörperausscheidung  besteht  ab^  durchaus 
nicht  Die  Steigerung  der  Ausscheidung  der  Pnrin- 
körper  im  Harn  zeigt  sich  vielmehr  erst,  bez.  er- 
reicht ihren  Gipfelpunkt  '  beim  Schwinden  der 
Leukocytose,  sie  beginnt  mit  dem  Zeitpunkte  der 
Resorption  des  pneumonischen  Exsudates. 

In  einer  kritischen  Studie  behandelt  Weiss (79) 
Blutfärbung  und  Leukocyten.  Auf  Grund  seiner  Be- 
trachtungen glaubt  er,  dass  die  Zukunft  der  Blut- 
forschung in  der  Cellularchemie  liegt   Das  Haupt« 
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augenmerk  der  modernen  Forschung  ist  auf  die 
Leakocyten  gerichtet.  Besondere,  in  den  Leuko- 
cyten  gebildete  oder  von  ihnen  aufgenommene 
organische  S&rper,  Produkte  des  Stoffwechsels,^ 
meist  Eiweisskörper  oder  ihre  Derivate,  ^urch  eine 
chemische  Reaktion  nachzuweisen  und  ihre  Be- 
deutung fOr  ein  bestimmtes  Krankheitbild  zu  er- 
schliessen,  ist  nach  ihm  die  Aufgabe  der  künftigen 
Blutforsohung.  Die  jetzige,  fast  erschöpfte  Farben- 
analyse bleibt  nach  W.  so  lange  von  minderem 
Werthe,  als  der  Nachweis  fehlt,  warum  diese  oder 
jene  Reaktion  auftritt  W.  kommt  auf  die  Arbeiten 
Eossers,  Lilienfeld 's  und  Anderer  über  das 
chemische  Verhalten  der  Leukocyten  zu  sprechen 
und  berührt  die  zweite  Seite  der  Leukocytenfrage, 
die  Bedeutung  der  weissen  Blutkörperchen  für  die 
Oekonomie  des  Körpers,  das  Problem  der  Leuko- 
cytose. 

In  einer  vorlaufigen  Mittheilung  giebt  Loewy 
(80)  die  Resultate  neuer  Versuche  an,  in  denen 
direkt  die  Beziehung  xmachen  Menge  und  Spannung 
des  an  das  Hämoglobin  gebundenen  Sauerstoffes  im 
meneehliehen  Blute  festgestellt  wurde.  Die  Bin- 
dungsverhiUtnisse  des  0  an  den  Blut£Eu:bstoff  sind 
in  diesen  Versuchen,  in  denen  das  Verhalten  bei 
einem  Sauerstoffpartialdruck  von  weniger  als  40  mm 
Hg  untersucht  wurde,  wesentlich  ahdere  als  in 
Hüfner's  Versuchen  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
1890),  und  zwar  so,  dass  die  Dissociation  des 
Oxyhämoglobins  mit  sinkendem  0-Druck  weit  um- 
Onglicher  ist  als  bei  Hüf  ner. 

Nach  Beobachtungen  von  Bald  an  e  und 
Smith  (81,  Ref.  Faust)  ist  die  übliche  Annahme, 
dass  die  Blutmenge  des  Menschen  ^/n — Vis  (=  3%) 
seines  Körpergewichts  betrage,  nicht  richtig.  Sie 
hatten  nämlich  bei  Versuchen  mit  Kohlenoxyd- 
einathmung  den  Oehalt  des  Blutes  an  CO  be- 
stimmt Berechneten  sie  nun  die  absorbirte  Oe- 
sammtmenge  untier  der  Voraussetzung,  dass  das 
Bintgewicht  ^/n  des  Körpergewichts  betrage,  so 
kamen  sie  zu  dem  paradoxen  Resultat,  dass  mehr 
CO  absorbirt  worden  sei,  als  seiner  Tension  in  den 
Longehalveolen  entsprach.  Mit  Hülfe  einer  im 
Original  nachzulesenden  Versuchsanordnung  fan- 
den H.  u.  S. :  I.  Dass  die  Blutmenge  des  Menschen 
im  Durchschnitt  von  14  untersuchten  Vm*s  =^ 
4.9Vo  beträgt  (i/io  =  3.34Vo  bis  Vie  =  6.27«/o. 
II.  Die  gesammte  0-Capacität  des  Blutes  in  Litern 
beträgt  0.85%  des  Körpergewichtes  in  Kilogram- 
men und  schwankt  zwischen  0.67  und  0.96%. 
IIL  Die  procentuale  0-Capacität  des  Blutes  ist  im 
Durchschnitt  18.6%  (16.0—20.9%).  IV.  Die 
0-Capacität  des  Blutes  verschiedener  Menschen 
nnd  der  Thiere  ist  direkt  proportional  der  Färbe- 
kraft des  Blutes  und  kann  daher  calorimetrisch 
durch  Vergleich  mit  Blut  von  bekanntem  0-Oehalt 
bestimmt  werden. 

Leonardi  (82,  Ref.  Flachs)  stellte  Unter- 
suchungen über  die  glykogenbereiiende  Thätigkeii  der 
Leber  in  ihrer  Jbbängigkeü  von  dem  Sauerstoff- 


gehaU  des  JKutes  an.  Die  Untersuchungen  wurden 
an  Fröschen  in  fliessendem  Wasser  von  20*  ausr 
geführt.  Frösche,  denen  eine  Lunge  entfernt  war, 
hatten  noch  eine  Glykogen  enthaltende  Leber. 
Frösche,  denen  man  beide  Lungen  entfernte,  zeig- 
ten eine  dunkle  oder  blasse,  beim  Schneiden 
resistente  Leber,  in  der  Glykogen  nicht  nachweis- 
bar war. 

II.  Pathologie  des  Blutes* 

A.  Allgemeine  Pathologie. 
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Hofbauer  (83)  stellte  systematisch  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  jodophüer  Leuko- 
elften  bei  versekiedenen  BkUerkratdcungen  an.  Bei 
Chlorosen  und  bei  gewöhnlichen  sekundären  An- 
ämien ergab  die  Ehrlich  'sehe  Jodreaktion  nichts. 
Dagegen  fanden  sich  jodophile  Leukocyten  in  den 
schweren,  prognostisch  ungünstigen  Formen  der 
Anämie,  wie  sie  sich  im  Oefolge  von  Magencarci- 
nomen,  schweren  chronischen  Intoxikationerschei- 
nungen u.  s.  w.  manchmal  geltend  machen,  und 
bei  pemiciösen  Anämien.  Bei  der  Leukämie  fiel 
die  Jodreaktion  stets  positiv  aus.  Die  Zahl  der 
jodophilen  Leukocyten  hierbei  stand  in  einem  ge- 
wissen Verhältnisse  zu  dem  Vorschreiten  der  Erank- 
heiterscheinnngen ,  indem  sich  in  den  akut  ver- 
laufenden Fällen  eine  grossere  Anzahl  fand  als 
in  den  langsam  fortschreitenden.  Den  positiven 
Resultaten  bei  der  Leukämie  stehen  die  vollkom- 
men negativen  bei  der  Pseudoleukämie  gegenüber. 
Das  Vorkommen  jodophiler  Leukocyten  bei  Blut- 
krankheiten ist  als  ein  prognostisch  bedeutungs- 
volles Zeichen  aufzufassen. 

Ueber  den  kUnieehen  Werth  der  jodophilen  ZMen 
im  Blute  berichtet  ferner  LaFranca  (84,  Bßf. 
Flachs).  Sein^  Befunde  sind  verschieden  von 
denen  des  vorhergehenden  Autors.  Er  fand  sie 
bei  der  Chlorose,  bei  sekundären  Anämien,  bei 
Leukämie  und  in  einem  Falle  von  Echinococcus  in 
der  Leber  (Cystenbildung  mit  Eiter).  Eine  Be- 
ziehung zu  der  Schwere  der  Krankheit  konnte  er 
nicht  feststellen.  In  Bezug  auf  die  Prognose  ist 
das  Vorkommen  der  jodophilen  Zellen  nach  La 
Franca  kein  ungünstiges  Zeichen,  wenn  sie  nicht 
in  grosser  Menge  auftreten. 

Plehn  hatte  bei  Personen,  die  ohne  manifeste 
Malariadysenierie  eine  auffällige  Verminderung  der 
rothen  Blutzellen  und  des  Hämoglobin  zeigten,  in 
den  rothen  Blutzellen  kleine  endoglobuläre,  karyo- 
chromaiophile  Kömer  gefunden.  Bei  einem  Malaria- 
kranken konnte  0  r  a  w  i  t  z  (85)  diese  Kömer  eben- 
falls deutlich  nachweisen.  Mit  Ziem  an  n 'scher 
EosinmethylenblaulOsung  konnten  auch  bei  anderen 
Kranken  basophile  Körnungen  dargestellt  werden. 
Die  Veränderungen  in  den  rothen  Blutkörperchen 
bestehen  darin,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
leuchtend  blauen  Kömchen  oder  Streifen,  die  meist 
völlig  disseminirt  stehen,  das  Blutkörperchen  er- 
füllen. Bei  der  Frage  nach  der  Deutung  dieser 
Kömungen  glaubt  Orawitz,  dass  sie  zwar  eine 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Plehn  beschriebenen 
und  von  diesem  als  endoglobuläre  Einschlüsse 
parasitärer  Elemente  aufgefassten  Kömem  haben, 
dass  sie  aber  keineswegs  identisch  mit  diesen  sind. 


Weitere  Untersuchungen  stellte  Grawitz  (86) 
über  die  kUmedie  Bedeutung  der  fernsten  basophäen 
Kömungen  in  den  rothen  BkUkörperehen  an.  Die 
Beobachtungen  dieser  Oebilde  erstreckten  sich  auf 
200  Kranke  der  verschiedensten  Art  In  gans 
besonders  reichlicher  Weise  treten  die  gekörnten 
Zellen  bei  pemiciösen  Anämien  auf.  Häufig  finden 
sie  sich  bei  Krebskranken,  besonders  dann,  wenn 
der  Krebs  einen  Sitz  hat,  der  die  Beeorption  gif- 
tiger Produkte  begünstigt,  wie  z.  B.  beim  Sitze  im 
Yerdauungstractus.  Zahlreich  fanden  sich  die 
Kömchen  bei  vorgeschrittenen  Leukämien  und  bei 
septischen  Processen.  In  auffälliger  Weise  treten 
sie  femer  im  Blute  Bleivergifteter  auf,  bei  denen 
sich  bei  grosser  Blässe  der  Haut  sonst  keine  mor- 
phologischen Veränderungen  an  den  Blutzellen 
finden.  Nicht  gefunden  wurden  sie  bei  Chlorose, 
uncomplicirter  Lungentuberkulose,  Syphilis,  chro- 
nischer parenchymatöser  Nephritis,  Schrumpfniere 
und  Lebercirrhose.  Die  basophilen  Körnungen 
sind  als  degenerative  Erscheinungen  aufzufassen; 
mit  der  Kemauflösung  haben  sie  nichts  zu  thun. 
Bei  Mäusen  konnten  sie  experimentell  hervorgerufen 
werden,  wenn  man  die  Thiere  längere  Zeit  im 
Wärmeschranke  bei  37— 40«  C.  hielt  Da  die 
Kömungen  in  den  Erythroblasten  des  Knochen- 
marks sich  nicht  finden,  so  sind  sie  von  der 
Blutbildung  nicht  abhängig,  sie  entstehen  in  der 
Cirkulation  unter  der  Einwirkung  verschiedener 
Schädigungen. 

Cohn  (87)  schliesst  sich  der  Ansicht  von 
Orawitz  an,  dass  die  basophilen  Kömdien  in  den 
rothen  Btutseheiben  als  paärtieUe  Plasmadegenera- 
tionen XU  betrachten  sind.  Dazu  führt  ihn  besonders 
die  Erwägung,  dass  die  Körnchen  erst  einige  Tage, 
nachdem  bei  Thieren  grössere  Blutentziehungen 
gemacht  sind,  auftreten.  Ein  grösserer  Blutverlust 
aber  bringt  eine  Hydrämie  zu  Wege,  die  erst  meh- 
rere Tage  später  ihren  höchsten  Ghnd  erreicht 
Cohn  nimmt  an,  dass  das  Auftreten  der  punk- 
tirten  Blutscheiben  in  Beziehung  zu  dem  sich  aus- 
bildenden Orade  der  Hydrämie  zu  setzen  ist 

Blutbefunde  in  Influenxafallen,  die  unier  dem 
Bilde  der  typhösen  Influenxa  verliefen,  zeigten,  ab- 
weichend von  der  Regel,  Leukopenie,  wie  sie  fQr 
gewöhnlich  auch  beim  Abdominaltyphus  beobachtet 
wird,  wenn  nicht  Complikationen  mit  Pneumonien 
ausnahmeweise  Leukocytose  hervorrufen.  InlUien 
von  Tuberkulose,  in  denen  eine  Erkrankung  im 
Leibe  nachzuweisen  war,  war  keine  Leukocytose, 
oft  aber  ebenfalls  eine  bedeutende  Leukopenie  vor- 
handen. Wenn  man  mit  anderen  Autoren  an- 
nimmt, dass  die  Leukocytose  bei  Infektionkrank- 
heiten durch  Ausschwemmung  der  weissen  Zellen 
aus  den  Lymphdrüsen  durch  chemotaktischen  Reiz 
entsteht,  so  ist  zu  bedenken,  dass  der  Hauptsiti 
der  lymphatischen  Apparate  unterhalb  des  Dia- 
phragma ist  (so  die  Milz ,  die  mesenterialen  und 
retroperitonäalen  Lymphdrüsen,  die  Follikel  und 
Payer'schen  Plaques).     Blum  (88)    kommt  zu 
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der  Annahme,  dass  bei  den  Infektionkrankheiten, 
bei  denen  die  Funktionen  dieser  Drfisen  gestört 
sind  (Typhus  abdominalis,  Tuberoulosis  intestini, 
Influenza  typhosa),  die  Leukocytose  nicht  zu  Stande 
kommt,  ebenso  wie  bei  ausgebreiteter  Erkrankung 
des  Darmdrüsenapparates  die  Verdauungsleuko- 
(«ytose  ausbleibt 

Jelly  (89)  gab  bei  dem  internationalen  Gon- 
gresse  zu  Paris  ein  sehr  übersichtliches  Referat 
über  das  Verhalten  der  tceissen  Bltäkörperchen  in 
Krankheiixusiänden  und  über  die  Leukocytose, 

Cima  (90,  i2s/!Flachs)  behandelt  die Leu/K>- 
cyio8B  hei  Keuchhusten,  Er  findet  3 — 4mal  mehr 
weisse  Blutkörperchen  als  im  normalen  Blute.  Die 
Anzahl  der  Leukocyten  entspricht  der  Schwere 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  Die  Leukocytose 
ist  um  so  stärker,  je  kleiner  die  Kinder  sind  und 
je  mehr  Gomplikationen  (Bronchopneumonie,  An- 
ämie, Rhachitis)  sich  finden,  üeber  die  Patho- 
genese dieser  Leukocytose  herrscht  noch  Dunkel, 
für  die  Diagnose  ist  die  Leukocytose  im  Anfange 
der  Krankheit  von  Werth. 

Jolle  8  (91)  berichtet  über  das  Auftreten  eines 
eiffenthümlich  veränderten  Eluifa/rhstoffes  im  Harne  bei 
paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Der  in  dem  rothbraun 
gefärbten  Harne  vorhandene  Farbstoff  coagolirt  beim 
Kochen  ohne  Zersetzung  mid  liefert  die  fürBlatfarbstofFe 
charakteristischen  Häminkrvstalle.  Aach  AethylaUcohol, 
Amylalkohol  and  Aether  füllen  den  Farbstoff  unverändert. 
Durch  Salzsäure  und  Essigsäure  erleidet  er  eine  chemische 
Veränderung  in  der  Weise,  dass  ein  peptonartiger  Körper 
in  Losung  geht,  während  ein  eisen-  und  phosphorhaltiger 
Körper  zurückbleibt,  der  die  Teichmann'schen  £ry- 
stalle  nicht  mehr  zeigt.  Der  wenige  Tase  nach  dem  An- 
falle gelassene  Urin  zeigte  wieder  normales  Aussehen  und 
war  frei  von  pathologischen  Bestandtheüen. 

Mott  und  HaHiburton(92,  iS^/l  Faust) 
haben  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen,  dass  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  das  in  einem  „An- 
Mle^*  gewonnene  Blut  von  Paralytikern  in  Folge 
Ghohngehaltes  bedeutende'  Blutdruckherabsetzung 
erzeugt,  wenn  sie  Thieren  eingespritzt  wurden. 
Dieselbe  Erscheinung  beobachteten  sie  bei  Ver- 
wendung von  Aderlassblut  einer  Beri-Berikranken, 
müssen  aber  dahingestellt  sein  lassen,  ob  auch 
hier  Cholin  die  Ursache  war,  da  der  genaue  mikro- 
chemische Nachweis  nicht  einwandfrei  gelang. 

Deber  Blutveränderungen  in  Folge  von  Jbhüh- 
hmg  stellten  Reineboth  und  Kohlhardt  (93) 
Versuche  an,  indem  Kaninchen  5  Minuten  in  Eis- 
stücke enthaltendes  Wasser  von  ca.  2 — 3<^  gebracht 
wurden.  Die  Untersiichung  beschränkte  sich  auf 
die  Bestimmung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  und  be- 
sonders des  Serum.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nimmt  ab.  Erheblich  wird  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  verändert  Der  Hämo- 
globinverlust  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
grosser,  als  man  nach  den  BlutkOrperohenzahlen 
erwarten  sollte.  Das  Missverhältniss  zwischen  der 
snnähemd  wieder  normalen  BlutkOrperchenzahl 
am  Tage  nach  der  Abkühlung  und  dem  länger  an- 
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dauernden  Hämoglobinverluste  des  Blutes  lässt 
sich  nach  R  u.  E.  erklären  durch  die  Anwesen- 
heit minderwerthiger  Hämoglobinträger,  mögen 
diese  durch  die  Abkühlung  geschädigte  Blutkörper- 
chen sein  oder  für  die  untergegangenen  minder- 
werthigen  Ersatz  darstellen.  Durch  Wiederholun- 
gen der  Abkühlung  in  bestimmten  Zwischen- 
zeiten kann  der  Verlust  des  Blutes  an  Blutkörper- 
chen und  Hämoglobin  zu  einer  bedeutenden  Höhe 
gesteigert  werden.  Die  Untersuchung  des  Hämo- 
globingehaltes des  Serum  wurde  in  der  Weise  vor- 
genommen, dass  aus  der  einen  Vena  jugularis 
des  abgekühlten  Thieres  10 — 15ocm  Blut  ent- 
nommen wurden.  Das  gewonnene  Blut  wurde 
centrifugirt  und  das  Serum  spektroskopisch  unter- 
sucht Durch  die  spektroskopische  Untersuchung 
des  Serum  kamen  R.  u.  E.  zu  dem  Resultate, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung  das 
Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  in  erhöhtem 
Maasse  in  das  Serum  übergeht  Die  Abkühlung 
schädigt  die  rothen  Blutzellen  des  kreisenden 
Blutes,  sie  führt  zur  Hämoglobinämie.  Die  Alte- 
ration der  rothen  Blutkörperchen  drückt  sich  früh- 
zeitiger im  Hämoglobinverluste  des  Blutes  aus  als 
in  der  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, diese  wird  erst  bei  wiederholter  Ab- 
kühlung erheblicher  beeinflusst  Auf  die  Begriffe 
der  menschlichen  Pathologie  angewandt,  wird  erst 
ein  chlorotischer  und  dann  ein  anämischer  Zustand 
erzeugt  Sowohl  die  Anordnung  wie  die  Resultate 
der  Versuche  führten  zu  einem  Streite  zwischen 
Reineboth  einerseits  und  Orawitz  anderer- 
seits. Qrawitz(94.  96)  hatte  schon  früher  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  durch  die  Einwirkung 
der  Eälte  auf  die  peripherischen  Nerven  ein  Reiz 
auf  die  Vasomotoren  ausgeübt  werde ,  in  Folge 
dessen  es  zu  Oefässoontraktionen  und  Uebertritt 
vDn  Flüssigkeit  aus  den  Capillaren  in  die  Qewebe- 
spalten  komme,  wodurch  das  Blut  vorübergehend 
eingedickt  werde.  Die  Concentration  des  Serum 
nahm  nach  der  Abkühlung  zu,  es  blieb  aber  im 
direkten  Gegensatze  zu  den  Untersuchungen  von 
Reineboth  und  Eohlhardt  wasserklar,  ohne 
eine  Spur  von  röthlicher  Farbe  und  auch  spektro- 
skopisch ohne  eine  Andeutung  des  Hb* Absorption- 
Streifens.  Die  Fehlerquellen  in  den  Versuchen  von 
Reineboth  und  Eohlhardt  liegen  nachOra- 
witz  darin,  dass  die  zweifelhaften  Hämoglobino- 
meter-Bestimmungen  mit  dem  Flei  sohl 'sehen 
Apparate  zur  Hauptstütze  der  Versuche  gemacht 
wurden,  dass  bei  der  Untersuchung  gestautes 
Blut  verwendet  wurde  und  dass  ausgeschleudertes 
Serum  zur  Bestimmung  der  Hämoglobinämie  be- 
nutzt wurde.  In  einer  Entgegnung  vertheidigt 
Reineboth  (95)  die  Anordnung  seiner  Versuche 
und  ihre  Ergebnisse. 

Im  J.  1854  erschien  eine  Arbeit  von  Cless 
,,  üeber  Luft  im  BitiM^  Auf  Grund  verschiedener 
Fälle  kam  der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ein 
prägnantes  Erankheitbild  gäbe,  für  das  er  den  Namen 
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„Pneumaihämie"  vorschlug.  Bernhardt (9 7)be- 

schreibt  einen  solchen  Fall  von  Pneumathämie  und 

Sohaumorganen. 

Der  Kr.,  ein  tiefetehender  Idiot,  erkrankte  plötzlich 
unter  Fieber.  Es  traten  profuse  Diarrhöen  auf.  Der 
Fat  liess  spontan  keinen  Urin-,  der  mit  dem  Katheter 
entnommene  war  bluthaltig.  Am  anderen  Morgen  tiefer 
Collaps.  Bei  der  10  Stunden  post  mortem  vorgenom- 
menen Sektion  entwich  aus  dem  unter  Wasser  eröffneten 
Herzen  reichlich  Gas.  Die  Oberflfiche  der  Leber  war  mit 
BlSschen  übersät ;  auf  der  Schnittfläche  erschien  sie  wie 
Schwarzbrot  durchlöchert,  aus  allen  Oefihiungen  trat 
Schaum.  Leberstückchen  schwammen  auf  Wasser.  Im 
Oewebesafte  fanden  sich  reichlich  Bakterien,  die  dem 
Bacillus  aerogenes  oapsulat.  gUchen.  Im  Lebersohnitte 
lagen  die  Bakterien  in  ungeheurer  Menge  um  die  be- 
schriebenen Blasen  herum,  ebenso  in  den  Blutgefässen 
und  Gallengängen.  Blasenbildung  fand  sich  ebenso  mit 
zahlreichen  Bakterien  in  Nieren,  Milz  und  Herz.  Die  In- 
fektion hatte  wahrscheinlich  vom  Darme  her  stattgefun- 
den. Fäulnissemphysem  der  Leiche  war  auszuschliessen. 
B.  geht  auf  die  Literatur  ein. 

King  (98,  Bßf.  Faust)  schildert  den  BkU- 
befand  bei  Sepsis.  So  wenig  charakteristisch  er  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Sepsis  ist,  bei  asep- 
tischem Fieber  auf  der  einen,  schnell  zum  Tode 
führender  Litoxikation  auf  der  anderen  Seite  und 
dazwischen  der  in  Heilung  übergehenden  Sepsis, 
immer  findet  sich  Leukocytose  verschiedenen 
Orades.  Diese  Leukocytose  kann  zur  Stellung  der 
Differentialdiagnose  verwerthet  werden  in  zweifel- 
haften F&llen,  denn  sie  setzt  einen  abgeschlossenen 
Eiterherd  voraus,  findet  sich  weder  bei  einfacher 
Verstopfung,  noch  bei  uncomplicirter  Tuberkulose, 
weder  bei  Typhus,  noch  bei  Malaria.  Einfach 
katarrhalische  kann  von  eiteriger  Appendicitis  durch 
die  Blutuntersuchung  unterschieden  werden,  die 
auch  für  die  Prognose,  die  Bestimmung  der  Indi- 
kation eines  chirurgischen  Eingriffes  bedeutungs- 
voll ist 

Auch  Maclean  (99,  Eef.  Faust)  giebt  unter 
Beibringung  von  22  selbst  beobachteten  F&llen  eine 
gute  Debersicht  über  die  diagnasiische  und  prO' 
gnosiische  BedetUung  der  Ekduntersuchung  bei  cMr- 
urgisehen  Krankheiten,  Ist  man  bei  einem  Shock 
zweifelhafti  ob  innere  Blutung  oder  Oehirnerschütte- 
rung  oder  ,^ervenshock^^  vorliegt,  so  wird  man 
bei  ersterer  verminderte  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, verminderten  Hämoglobingehalt  und 
Leukocytose  (über  9— 12000)  finden.  Hinsichtlich 
der  Leukocytose  bei  Appendicitis,  Fyosalpinx, 
Osteomyelitis  u.  s.  w.  stimmt  er  mit  King  überein. 

Francesco  Cenoi  (100,  JRef.  Flachs) 
untersuchte  den  Widerstand  der  rothen  Btuikörper" 
chen  bei  einigen  Hmäkrankheiien  und  berichtet  über 
einige  Experimente  über  den  Widerstand  gegen 
sogenannte  Schutzstoffe  (Sekrete  der  Thymusdrüse, 
der  Nebennieren  und  der  Hoden).  Bei  Purpura 
haemorrhagica  fand  er  die  Anzahl  der  Leukocyten 
vermehrt,  sie  verringerte  sich  bei  Besserung  der 
Krankheit  Im  Uebrigen  zeigten  Purpura  haemor- 
rhagica und  andere  hämorrhagische  Erkrankungen 
keinerlei  Veränderungen  in  den  Blutbestandtheilen. 


Wird  dieses  Blut  mit  Losungen  von  Pepsia,  Pan- 
kreatin und  Milchsäure  behandelt,  so  haben  dieae 
Stoffe  dieselbe  auflösende  Wirkung  auf  die  Bestand- 
theile  des  Blutes  wie  bei  Gtesnnden.  Bei  Püerdeo, 
die  mit  Tuberkulin  vorbehandelt  wurden,  war  die 
auflösende  Wirkung  herabgesetzt  Bei  Thierea, 
die  mitThyreoidin  behandelt  wurden,  war  die  auf- 
lösende Wirkung  von  Pepsin,  Pankreatin  und  Milch- 
säure verzögert  Bei  solchen,  denen  die  Neben- 
nieren entfernt  waren,  zeigte  sich  das  Blut 
weniger  widerstandsfähig  gegen  die  auflösende 
Wirkung  der  angeführten  Losungen.  Gastrirte 
Thiere  zeigten  in  ihren  Blutelementen  keinen  Ünt6^ 
schied  von  normalen  Thieren. 

In  einem  Falle  von  Lebereirrhose  mit  Sdiwarx^ 
farbung  der  Ba/ut  fand  Adami  (101,  Bef.  Faast) 
Hämochromatose,  Eisenpigment  in  Lymphdrüsen,  Leber^ 
Pankreas  u.  s.  w.  Dieses  Pigment  enthielt  wieder  die 
diplokokkenartigen  Körperohen,  die  A.  ans  Colibaoülen 
durch  die  zerstörende  Leberthätigkeit  entstehen  sah,  und  er 
schliesst  daraas,  dass  die  Ursache  der  H&mochromatose 
Bakterieneinwanderung  aas  dem  Darme  seL  Da  ferner 
dieselben  kleinen  Diplokokken  in  dem  Leberpigment  bei 
perniciöser  Anämie  gefunden  werden,  hält  A.  auch  die 
pemioiöse  Anämie  für  einen  Zustand  von  ,Sabinfektion^ 
hervorgerufen  durch  Eintritt  von  Oolibacillen  und  ver- 
wandten Arten  in  das  Pfortaderblut 

In  einem  Vortrage  bei  dem  Congresse  für 
Kinderheilkunde  in  Turin  behandelte  Gima  (102, 
Bef,  Flachs)  die  Morphologie  und  Baihologie  ies 
BkUes  bei  Kindern  mit  hereditärer  Lues.  Die  Unte^ 
suchungen  wurden  bei  25  Sondern  im  Alter  von 
2 — 8  Monaten  nach  den  üblichen  Methoden  vor- 
genommen. Der  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  sind  herabgesetzt  Im 
Uebrigen  finden  sich  durchschnittlich  7050  weisse 
Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter,  die  sehr  ver- 
schiedene Formen  zeigen.  Von  rothen  BlutkOrpei> 
chen  sind  sehr  grosse  kernhaltige  zu  erwähnen,  die 
weniger  Hämoglobin  enthalten  als  die  übrigen.  Sie 
fanden  sich  besonders  bei  starker  Anämie. 

Christomanos  (103)  fand  in  2  Fällen  von 
Nd)ennierenerkrankungen  die  Zahl  der  rothen  Bhtt- 
körperchen  erhöht 
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Sohauman  und  v.  Willebrand  (104)  fan- 
den, dass  bei  der  von  ihnen  angewendeten  Therapie 
(Ruhe  und  Pil.  Blaudii,  mit  Ovarienextrakt  hatten 
sie  keinen  hervorragenden  Erfolg),  wenigstens  in 
der  überwiegenden  Mehrsahl  der  F&lle,  die  Blt^ 
rtgeiMfriAicm  sich  durch  einen  schnelleren  Zuwachs 
der  Blutkörperchenzahl  als  der  Färbekraft  kenn- 
zeichnet Im  Verlaufe  der  Beoonvalesoenz  nimmt 
der  mittlere  Diameter  der  Erythrocyten  aUmAhlich 
zu,  bis  nach  Erreichung  eines  Maximum  wieder 
eine  Verminderung  zu  Tage  tritt  Die  Vergrösse- 
rung  des  mittleren  Durchmeesers  beruht  hierbei 
auf  einer  numerischen  Abnahme  der  kleinen,  sowie 
auf  einer  Vermehrung  der  grossen  Zellen.  Es  ge- 
währt diese  Thatsache  der  von  Schauman  und 
Rosenqvist  schon  früher  vertheidigten  Ansicht 
eine  Stütze,  dasB  die  grossen  Bnfihroeyien  ak  neu- 
gebildete,  die  kleinen  dagegen  als  ZerfallsproduUe  zu 
hexeieknen  sind.  Im  G^ensatze  zu  der  perniciösen 
Anämie,  bei  der  in  der  ersten  Hälfte  der  Beoon- 
valesoenz normal,  zuweilen  sogar  hypernormal  ge- 
färbte Blutkörperchen  gebildet  werden,  erscheinen 
die  bei  der  Chlorose  und  traumatischen  Anämie  zu 
jener  Zeit  neugebildeten  Erythrocyten  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  arm  an  Farbstoff. 

Schweitzer  (105)  beschreibt  4  Fälle  von 
Chlorose,  in  deren  Verlauf  Thrombose  eintrat  Er 
giebt  eine  Uebersicht  über  die  Literatur,  in  der  bis 
jetzt  51  Fälle  von  Thrombose  bei  Chlorose  be- 
schrieben sind.  Die  von  Anderen  veröffentlichten 
Fälle  werden  dabei  ausführlich  wiedergegeben.  Die 
Entstehung  der  Thrombenbildung  im  Verlaufe  der 
Chlorose  ist  nach  Eichhorst,  aus  dessen  Klinik 
die  Arbeit  stammt,  wahrscheinlich  auf  Verfettung 
an  der  Intima  der  Oefässe  bei  Chlorotischen  zu- 
rückzuführen, so  dass  sich  an  diesen  Stellen  in 
Analogie  der  experimentellen  Erfahrungen  Zahn 's 
leicht  thrombotische  Massen  abscheiden.  In  Be- 
zug auf  die  Lokalisation  sind  3 Hauptgruppen:  die 
Thrombose  der  Himsinus,  die  Thrombose  der  un- 
teren und  die  der  oberen  Extremitäten  zu  unter- 
scheiden. 

Da  seit  den  Untersuchungen  von  Neu  mann 
und  Hayem  die  in  der  jüngsten  Zeit  der  embryo- 
nalen Blutentwickelung  gefundenen  Zellen  als 
grosse,  kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen  erkannt 
sind,  so  nimmt  Ehrlich  an,  dass  sowohl  die 
grossen  kernhaltigen  Erjrthrocyten  des  Knochen- 
markes, als  auch  die  Megaloblasten  des  Blutes  bei 
der  pemiciOeen  Anämie  als  ein  „Rückschlag  in  die 
embryonale  Blutentwickelung''  anzusehen  sind. 
Engel  (106)  erörtert  die  Frage  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen.  Die  ersten  embryonalen  Blut- 
körperchen sind  hämoglobinreiche  grosse  Kugeln  mit 
einem  Kern,  „Metrooyten  erster  Qeneraticm''.  Von 
der  10.  Woche  an  finden  sich  andere  Formen  kern- 
haltiger, rother  Blutkörperchen,  die  sich  durch  ihr 
Verhalten  dem  Ehrl  ich 'sehen  Triacid  gegenüber 
unterscheiden:  orangeophile  Metrooyten  zweiter 
Qeneration  und  orangeophile  und  fuchsinophile 
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Normoblasten.  Die  kernlosen  rothen  Blutkörper- 
chen sind  ebenfalls  theils  orangeophil,  theils  fuch- 
sinophiL  Die  Zellen  finden  sich  im  embryonalen 
Blute,  noch  bevor  Knochenmark  gebildet  ist.  Wenn 
dieses  sich  bildet,  schwinden  die  Metrocyten  und 
sowohl  kernhaltige,  wie  kernlose  rothe  Blutkörper- 
chen nehmen  normale  Or5sse  an.  In  der  Leber 
werden  dann  viele  grosskemige  fuchsinophile 
Zellen,  die  als  Ehrl  ich 'sehe  Megaloblasten  zu 
bezeichnen  sind,  gefunden.  Mit  diesen  embryo* 
nalen  Zellen  vergleicht  E.  den  Befund  im  Blute 
und  im  Knochenmarke  in  5  Fällen  von  perniciöser 
Anämie.  Hierbei  waren  die  grossen,  kernhaltigen 
rothen  Zellen  den  Metrocyten  der  zweiten  Gene- 
ration in  jeder  Beziehung  ähnlich.  Im  Knochen- 
marke fanden  sich  ausser  den  Ehrlich 'sehen 
Makrocyten  kernhaltige  Zellen  mit  stark  gefärbtem 
Protoplasma  und  1  oder  2  Kernen.  Auch  diese 
kugeligen  Zellen  erinnern  an  die  Metrocyten  der 
zweiten  Generation.  Einige  Zellen  mit  verhAltniss- 
mässig  grossem  Kerne  erinnern  an  dieallerjQngsten 
embryonalen  Blutkörperchen,  die  Metrocyten  der 
ersten  Generation.  Aus  seinen  Befunden  schliesst 
E.,  dass  bei  der  pemiciösen  Anämie  die  Entwicke- 
lungsformen  der  rothen  Blutkörperchen  im  Knochen- 
marke zu  grossen  Zellen  anwachsen,  wie  sie  in  der 
jüngsten  embryonalen  Zeit  der  Blutentwickelung 
im  Blute  vorkommen. 

Ehrlich  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Neigung  des  Knochenmarkes,  bei  der  pemiciösen 
Anämie  sich  in  rothes  Mark  umzuwandeln,  nicht 
in  allen  Fällen  vorhanden  ist.  Man  muss  nach 
ihm  2  Formen  unterscheiden:  eine,  in  der  das 
Knochenmark  von  seiner  normalen  Funktion  ab- 
weicht und  pathologische  Zellen  bildet,  und  eine 
zweite  Form,  in  der  die  Begenerationkraft  des 
Knochenmarkes  überhaupt  unzureichend  ist.  Bei 
der  häufigeren  „metaplastischen"  Form  werden  im 
Knochenmark  statt  der  normalgrossen,  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen,  solche  von  erheblich  grösse- 
rem Umfange,  und  zwar  sowohl  Metrocyten,  als 
auch  E  h  r  1  i  c  h  's  Megaloblasten,  angetroffen.  Bei 
der  aplastischen  Form  sind  n\xr  sehr  wenige  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  im  Knochenmarke 
vorhanden.  Engel  (107)  konnte  einen  Fall  von 
perniciöser  Anämie  mit  gelbem  Knochenmark  in 
den  Epiphysen  intra  vitam  feststellen.  Es.  war 
ausserordentliche  Hämoglobinarmuth  vorhanden, 
pathologische,  grosse,  rothe  Blutkörperchen  fehlten 
im  Blute  völlig.  Bei  der  Sektion  wurde  weder 
rothes  Mark  in  der  Diaphyse,  noch  in  den  Epi- 
physen angetroffen. 

Erben  (108)  untersuchte  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  BkUes  m  einem  Falle  van  perni- 
ciöser Anämie.  Die  Analyse  des  Blutes  wurde 
nach  Hoppe-Seyler's  Methode,  die  der  Aschen 
nach  B  u  n  s  e  n  's  Methode  durchgeführt  Die  V er- 
gleichung  der  gewonnenen  Resultate  mit  denen 
bei  Analysen  von  gesundem  Blute  giebt  sehr  be- 
deutende unterschiede    in   der  chemischen  Zu- 


sammensetzung des  Blutes  bei  perniciöser  Anämie 
und  beim  gesunden  Menschen.    Der  Eiweissgehalt 
ist  herabgesetzt.   Dieses  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass  einerseits  derjenige  des  Serum  herabgesetzt 
ist,  andererseits  auch  das  Gewicht  der  Blutkörper- 
chensubstanz für  1000  g  Blut  gegen  die  Norm  auf 
ein  Viertel  vermindert  ist     Dabei  sind  aber  die 
einzelnen  Erythrocyten  hypertrophisch,  ihr  Eiweiss- 
gehalt ist  vermehrt     Was  die  einzelnen  Eiweias- 
körper  anlangt,  so  beruht  fast  die  ganze  Verminde- 
rung derEiweisskörper  des  Serum  auf  einer  starken 
Verminderung  des  Serumglobulins.     Der  Wasser- 
gehalt, sowohl  der  des  Serum,  wie  auch  der  der 
Erythrocyten,  ist  erhöht     Die  hypertrophischen 
Erythrocyten  sind  gequollen.   Fett  ist  in  normaler, 
Cholestearin   in   verminderter  Menge   vorhanden. 
Das  Lecithin  im  Gesammtblut  ist  verringert   Wäh- 
rend  dieses   bezüglich   des  Serum   der  Fall  ist, 
ergiebt  sich  für  die  Erythrocyten  eine  erhebliche 
Vermehrung.     Na^O  und  Gl  sind  vermehrt,  wohl 
als  Ausdruck  der  hydrämischen  Blutbeschaffenheit, 
ferner  auch  CaO  und  MgO,  relativ  vermindert  sind 
KgO  und  PsO,,  die  Folge  der  Armuth  des  Blutes 
an  Erythrocyten.     Das  Eisen  ist  ebenfalls  im  Ge- 
sammtblut vermindert,   doch   sind  die  einzehien 
Erythrocyten   eisenreicher  als  normal.     Die  aus 
dem  Eisengehalt  der  letzteren  berechnete  Menge 
Hämoglobin    übersteigt    den    Eiweissgehalt    der 
Erythrocyten,  woraus  sich  ergiebt,  dass  entweder 
das  Hämoglobin  bei  perniciöser  Anämie  eisenreicher 
als  normal  ist,  oder  aber,  dass  die  rothen  Blutkör- 
.perchen  noch  anderes  gebundenes  Eisen  enthalten, 
von  Moraczewski  (109)   untersuchte  bei 
4  Kranken  mit  schioeren  Anämien  den  Stofftoechtd 
in  Bezug  auf  P,  Gl,  Oa,     Er  fand  als  typisch  die 
geringe   Assimilationfähigkeit  des   Körpers;    sie 
ergiebt  sich  aus  den  geringen  Stickstoffverlusten  bei 
einer  relativ  stiokstoffarmen  Kost  und  noch  dea^ 
lieber  aus  der  sofortigen  Stiokstoffretention,  wenn 
man    der   Nahrung   Stickstoff  hinzufügt    Diese 
N-Betention  ist  pathologisch ;  es  handelt  sich  nicht 
um  gute  Ernährung,  sondern  um  schlechte  Des- 
'assimilation.     Die  Chlor-Retention  ist  nicht  so  in 
die  Augen  springend  wie  bei  carcinomatösen  An- 
ämien  und   bei  Chlorosen.     Ein  absoluter  Kalk- 
Terlust  war  in   allen  Fällen  zu  finden.     Da  bei 
pemiciösen  Anämien   die  Knochen  ^   speciell  das 
Knochenmark  verändert  sind,  so  lag  es  nahe,  die 
Kalk-  (und  Chlor-)  Ausscheidung  darauf  zurQcksa- 
führen.     Eine  Kalktherapie   war  von   günstigem 
specifischen Einflüsse;  der  zu  reichlich  ausgeschie- 
dene Stickstoff  wurde  zurückgehalten,  die  Cl- Aus- 
scheidung wurde  normal,   der  nicht  oxydirte  S 
wurde   oxydirt  und   die  Ammoniakausscheidung 
vermehrt.   Diagnostisch  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
pemiciöse  Anämie,   im   Gegensatze  zu  anderoi 
Anämien,    sehr   wahrscheinlich   ist,   wenn  eine 
relativ  grosse  Cl- Ausscheidung  und  ein  absoluter 
Ca- Verlust  neben  einer  geringeren  N-  und  P-Aos- 
/3Qhei4ung  vorhanden  sind. 
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Auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen  glauben 
Stejskal  und  Erben  (110)  folgende  Behaup- 
tungen aufstellen  zu  dürfen:  Chronische  Anämie 
hohen  Orades  setzt  die  Buorpiionßkigkeit  des  Dar- 
mes herab,  ohne  dabei  pathologischen  Eiweiss- 
zerfall  herbeizuführen.  Es  scheint  auch  bei  schwe- 
ren Formen  von  Anämie  trotz  schlechter  Resorption 
der  Nahrungsbedarf  des  Körpers  gedeckt  werden 
zu  können.  Wenn  die  N-Ausfuhr  die  Einfuhr 
überragt  und  die  Kranken  an  Körpergewicht  ab- 
nehmen, so  ist  daran  durch  Appetitlosigkeit  oder 
andere  dyspeptische  Beschwerden  hervorgerufene 
Inanition  schuld.  Die  Ansicht,  dass  Inanition 
oder  Intoxikation  als  Folge  einer  Magen-Darm- 
atrophie die  Ursache  der  pemiciösen  Anämie  sei, 
glauben  St.  u.  K  durch  ihre  Versuche  widerlegt 
m  haben. 

Zur  Klinik  der  leukopenischen  Jnämien  geben 
Decastello  und  Hofbauer  (111)  einen  Bei- 
trag. Trotz  der  Verschiedenheit  der  Aetiologie 
der  Anämien  zeigte  sich  in  allen  den  Fällen,  die 
nicht  mit  DrQsenerkrankungen  verbunden  waren, 
eine  Erhöhung  des  Prooentgehaltes  von  Lympho- 
cyten  und  dementsprechend  eine  Herabsetzung 
der  Werthe  der  neutrophilen  polynucleären  Ele- 
mente. Leukopenische  Anämien,  die  mit  Drüsen- 
erkrankungen (Milz,  Lymphdrüsen)  verbunden 
sind,  zeigten  in  Bezug  auf  das  Procentverhältniss 
zwischen  polynucleären  und  mononudeären  Ele- 
menten ein  wechselndes  Verhalten.  Nach  Ansicht 
der  üntersucher  beruht  die  Leukopenie  im  Gefolge 
anämischer  Zustände  auf  einer  Schädigung  aller 
Bildungstätten  der  Leukooyten,  insbesondere  aber 
des  Knochenmarkes.  Da  die  Leukopenie  auch  bei 
leichteren  Erkrankungen  vorkommt,  fassen  D.  u.  H. 
sie  keineswegs  als  Signum  pessimi  ominis  auf. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Boas  und 
Earewski  (Ther.  d.  Gegenw.  Heft  10.  1899) 
macht  Ewald  (112)  auf  schwere  Anämie  als  Folge 
versteckter  Hänwrrhoidalblutungen  aufmerksam.  Es 
handelt  sich  hier  nicht  um  starke  Blutungen  aus 
äusseren  oder  tiefsitzenden  Hämorrhoidalknoten, 
sondern  aus  hochsitzenden  Ektasien  der  Hämor- 
rhoidalvenen.  Wenn  solche  hochsitzende  Knötchen 
(es  sind  meist  nur  sehr  kleine  Ektasien  der  Venen- 
wand) bluten,  und  zwar  andauernd  bluten,  so 
kommt  es  zu  erheblichen  Blutverlusten,  die  zu  den 
Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie  führen, 
ohne  dass  Arzt  und  Patient  es  merken,  da  die  ver- 
hlltnissmässig  geringen  Blutmengen  sich  dem 
Stahl  innig  beimischen  und  eventuell  erst  bei 
chemischen  oder  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  Fäkalmassen  nachzuweisen  sind.  Wenn  die 
Ursache  der  Anämie  erkannt  ist,  können  die  Kran- 
ken operativ  völlig  geheilt  werden. 

Lichtwitz  und  Sabrazds  (113)  fanden 
bei  Kindern  mit  adenoiden  Wucherungen  leichte 
Oiade  von  Anämie  und  von  Leukocytose.  Nach 
der  Operation  hat  die  „hämatologische  Formel"  die 
Neigung,  cur  normalen  Form  zurückzukehren. 


Die  Wichtigkeit  der  Bhäunterstushung  xur  Stel- 
lung der  Differentialdiagnose  zwischen  pemiciöser 
Anämie  und  latentem  Magenkrebs  bespricht  Henry 
(114,  Beferent  Faust)  unter  Beibringung  von 
5  Krankengeschichten.  Bei  Krebskachexie  sinkt 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  unter 
30<>/o  =  1500000,  während  sie  bei  schwerer 
pemiciöser  Anämie  immer  unter  1000000,  ja  bis 
375000  (7o/o)  gefunden  wird.  Anacidität  des 
Magensaftes  kann  bei  beiden  Krankheiten  vorhan- 
den sein.  Dabei  ist  der  Hämoglobingehalt  bei 
pemiciöser  Anämie  ein  relativ  hoher,  wurde  z.  B. 
bei  375000  rothen  Blutkörperchen  zu  IS^/o  ge- 
funden. Es  erklärt  sich  diese  Thatsache  1)  aus 
der  Vergrössemng  der  Erythrocyten,  2)  aus  dem 
Vorhandensein  zahlreicher,  besonders  stark  ge- 
färbter, aber  nicht  gezählter  Mikrocyten,  3)  aus 
der  Hämoglobinämie.  Die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen betrag  in  seinen  Fällen  3 — 8000, 
darunter  48 — bl^lopoljnnQle&re,  18 — 37«/o  grosse 
Lymphocyten,  12 — 20.5®/o  kleine  Lymphocyten, 
3 — 4.5<^/o  eosinophile  Zellen.  Nach  seiner  schon 
1886  aufgestellten  Behauptung  wird  bei  der  pemi- 
ciösen Anämie  das  Blut  dem  der  KaltblQter  ähn- 
lich, was  Zahl,  GMsse  und  Form  der  Erythrocyten 
betrifft. 

110  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  werden  von 
Cabot  (115,  Ref.  Faust)  analysirt,  die  er  inner- 
halb von  7  Jahren  in  Boston  sah.  Es  waren 
darunter  57  Männer  und  53  Frauen,  nur  28  jünger 
als  40  Jahre ,  keine  unter  9  Jahren.  Alle  mög- 
lichen Berafsklassen  waren  vertreten.  Ein  sicherer 
Einfluss  der  Menopause  war  nicht  festzustellen; 
Syphilis  und  Darmparasiten  waren  niemals  die 
Ursache.  Hämorrhagien  fanden  sich  in  37  Fällen. 
Die  Schwere  der  Symptome  ging  nickt  parallel  mit 
der  Blutverarmung :  Kranke  mit  ^/^  Million  fühlten 
sich  oft  besser  als  solche  mit  l^a  Millionen  rother 
Blutkörperchen.  Es  spricht  diese  Beobachtung 
neben  anderen  Gründen  für  die  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  von  dem  Intestinaltractus  in  den 
Körper  übergehende  Oiftwirkung  handelt  In 
allen  Fällen  wurden  unter  2  Millionen  Erythro- 
cyten gefunden;  meist  bestand  relativ  hoher  Hämo- 
globingehalt, im  Gegensatz  zur  sekundären  Anämie, 
die  auch  in  gleich  schweren  Fällen  nach  C.  immer 
sicher  von  der  pemiciösen  Anämie  zu  unterschei- 
den ist.  Sekundäre  und  pemiciöse  Anämie  sind 
eben  ganz  verschiedene  Krankheiten.  Allerdings 
ist  die  durch  Botriocephalus  hervorgerufene  An« 
ämie  nicht  von  der  pemiciösen  Anämie  zu  unter- 
scheiden. Es  giebt  auch  mild  verlaufende  Fälle 
von  pemiciöser  Anämie,  die  bis  zu  6  Jahren  dauern, 
mit  vorübergehenden  auffälligen  Besseruirgen,  die 
oft  ganz  unabhängig  von  der  Behandlung  sind. 
In  den  meisten  seiner  mie  war  die  Dauer  kürzer 
als  2  Jahre. 

Hare  (116,  Bef.  Faust)  berichtet  über  eine 
Anzahl  schu?erster  Muterkrankungen,  bei  denen 
Arsen  Dauererfolge  erzielte,  so  bei  einem  Kranken 
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mit  pemiciöser  An&mie,  der  1894  bei  Behandlungs- 
be^nn  nur  10<^/o  Hämoglobin  hatte,  nach  3  Monaten 
60<>/o  und  der  1898  vollkommen  arbeitsf&hig  war; 
femer  hatte  Arsen  guten  Erfolg  in  einem  Falle  von 
ausgesprochener  spleno-medullArer  Leukämie. 

Klein  (117)  verwendete  Eismsamatase ,  die 
bereits  im  Magen  in  Somatose  und  Fe  zerfällt,  bei 
Magenkranken  mit  gutem  Erfolge.  Mit  besonders 
günstigem  Resultate  gab  er  sie  Kindern  mit 
Anaemia  infantum  pseudoleuoaemioa. 

Lipowski  (118)  beschreibt  einige  hem&rhoM' 
icerthe  J^näerkrasikunffen, 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  pemiciöse 
Anämie  als  Folge  einer  Intoxikation,  die  das  Knochen- 
mark betroffen  hatte.  In  dem  2.  Falle  war  die  Diagnose 
der  perniciösen  Anämie  lange  schon  aus  der  Herab* 
Setzung  des  Hämoglobingehaltee  and  der  Zahl  der  Ery- 
throcyten,  ans  derVeränderang  des  Augenhiutergrundes, 
aus  den  Hantbhitangen  gesichert,  ehe  die  Blutmiter- 
sQchüng  die  charakteristischen,  histologischen  Merkmale 
ergab.  In  einem  anderen  Fälle  wniäe  ein  Pai  mit 
Darmcarcinom  beobachtet,  der  bei  stärkster  Anämie  eine 
Vermehrung  der  weissen  im  Verhältnisse  zn  den  rothen 
Blntkörperchen  von  1:18  aufwies  and  in  dessen  Blut 
ungemein  reichliche  kernhaltige  Erythrocyten  und  spär- 
liche Markzellen  zu  finden  waren.  DerBlatbefand  dieses 
Kranken  ist  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  das 
Knochenmark  durch  den  Reiz  einer  Metastase  zur  Aus- 
Bchwemmung  der  normal  im  Knochenmarke  vorhandenen 
Gebilde  veranlasst  wurde. 

Auf  die  pathologischen  Veränderungen  an  Magen 
und  Darm  bei  der  pemieiöeen  Anämie,  insbesondere 
auf  die  sogen.  Darmatrophie,  lenken  Faber  und 
Bloch  (119)  wieder  die  Aufmerksamkeit.  In 
4  Fällen  wurden  Untersuchungen  vorgenommen. 
Nach  früher  von  anderen  Autoren  vorgenommenen 
und  nach  eigenen  Untersuchungen  beschränken 
sich  die  Veränderungen  am  Digestiontractus  auf 
eine  diffuse  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des 
Magens,  die  von  mehr  oder  weniger  verbreiteter 
Drüsenatrophie  begleitet  ist  und  sich  schon  im 
Anfange  des  Duodenum  verliert  Dagegen  konnten 
keine  constanten  und  charakteristischen  Läsionen 
in  dem  übrigen  Theile  des  Darmtractus  nach- 
gewiesen werden.  Es  ist  nach  F.  u.  Bl.  noch 
nicht  bewiesen,  dass  Darmatrophie  der  perniciösen 
Anämie  zu  Grunde  liegt,  indem  alle  beschriebenen 
Befunde  sich  auf  andere  Weise,  besonders  durch 
postmortale  Veränderungen,  erklären  lassen.  Die 
Erkrankung  des  Magens  kann  die  Ursache  der 
pemici&sen  Anämie  nicht  sein,  das  Verhältniss 
scheint  so  zu  liegen,  dass  das  Magenleiden  und 
die  Blutveränderung  eine  gemeinschaftliche  Ursache 

haben. 

B  a  r  j  0  n  und  C  a  d  e  (120)  beschreiben  einen  klinisch 
und  pathologisch  genau  untersuchten  Fall  von  pemiciöser 
Anämie,  in  dem  Darmgeschwüre  und  entzündliche  Pro- 
cesse  am  Lebergewebe  Interesse  beanspruchen.  B.  u.  C. 
besprechen  die  in  der  vorigen  Arbeit  erwähnte  Hypo- 
these verschiedener  Autoren,  die  die  Bier  mer 'sehe  An- 
ämie mit  Autointoxikationen  vom  Magen-Darmkanale  aus 
in  Verbindung  bringen  wollen. 

Hayem  (121)  beschreibt  einen  Fall  von  eym- 
ptomaiiseher  schwerer  Anämie  nach  einer  heftigen 
BkUung  während  der  Geburt, 


Es  fand  sich  neben  bedeutender  Herabsetzung  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ausgeprägte  Leukocytow 
und  Verminderung  des  Hämodobingehaltes.  Die  E^rythro- 
cyten  zeigten  polychromatiscne  Degeneration,  doch  misst 
Hayem  dieser  keine  besondere  Bedeutung  bei.  QroBsto 
Werth  legt  er  auf  die  Hämatoblasten.  Sie  vermehrten 
sich  in  dem  prognostisch  günstigen  FaUe  sehr  schnelL 
Ihre  Verminderung  ist  nach  H.  dagegen  ein  Zeichen  der 
progressiven  perniciösen  Anämie.  Er  geht  auf  die  heir- 
sehenden  Ansichten  über  die  Bildung  der  Erytiirocyteo 
ein  und  betont  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen 
aus  den  Hämatoblasten. 

Wals  (122)  giebt  in  einer  akademischen  Vo^ 
lesung  einen  kunen,  aber  sehr  übersichtlidieQ 
Bericht  über  die  modernen  FMeehritte  der  patho- 
logiedhen  Bitioiogie  des  &uies.  Er  geht  dabei  auf 
seine  Untersuchungen  über  die  Beziehung  der 
lymphatischen  Leukämie  zum  Enochenmarke  und 
zum  retikulären  Gewebe  ein  (vgl.  Arbeiten  aus  dam 
pathol.  Institute  zu  Tübingen  IL  1.  1899).  Kt 
Neumann  ist  er  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
der  Ursprung  aller  Formen  von  Leukämie  in  das 
Knochenmark  zu  verlegen  ist  Die  lymphoide 
Hyperplasie  des  Knochenmarks  wflrde  der  Lympho- 
cytenleukämie,  die  pyoide  oder  myelocytäie  Hyper- 
plasie der  Myelocytenleukämie  entsprechen.  B^de 
Arten  der  Leukämie  sind  als  myelogene  anzusehen, 
die  sich  durch  Vermittelung  des  Blutes  im  lymph- 
adenoiden  Gewebe  des  ganzen  K()rper8  verbreiten. 
Diese  Verbreitung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
Hyperplasie  des  normaler  Weise  weit  verbrdteten 
retikulären  (Gewebes,  nur  vermehrt  durch  ein- 
geschwemmte  Blutelemente. 

Im  Leichenblute  Leukämischer  wurde  von  ▼e^ 
schiedenen  Untersuohem  jedesmal  ein  uncoagulir- 
barer  EiweisskOrper  (Pepton  oder  Albumose)  ge- 
funden, der  im  lebenden  Blute  vermiest  wurde. 
Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  lienal- 
myelogene  Leukämien.  Erben  (123)  untersuchte 
darauf  hin  2  Fälle  von  Lymphämie,  indem  er  zu- 
gleich eine  Totalanalyse  des  Blutes  ausfQhrta  Das 
Serum  zeigte  im  Allgemeinen  in  beiden  FUlen 
normale  Verhältnisse.  Die  Betrachtung  der  Men- 
genverhältnisse der  einzelnen  Beetandtheile  des 
Gesammtblutes  liess  die  erhebliche  Verminderung 
der  Hämoglobinmenge  erkennen.  Der  Fett-  und 
Lecithingehalt  war  ziemlich  bedeutend  erhöht,  was 
auf  die  grossen  Leukocytenmengen  zurückzuführen 
ist  Die  Befunde  bezüglich  des  Pepton-,  bez. 
Albumosengehaltes  des  leukämischen  Blutee  weisen 
darauf  hin,  dass  in  den  polynukleären  Leukozyten 
entweder  ein  EOrper,  der  postmortal  peptonartige 
Substanzen  abspaltet  oder  ein  Ferment  enthalten 
ist,  das  nach  dem  Tode  des  Gewebes  sdne  Wir- 
kung entftdtet,  die  dann  in  Gegenwart  von  pepton- 
artigen  K&rpem  sich  äussert  In  den  von  E 
untersuchten  Fällen  von  Lymphämie  konnten  auch 
nach  längerem  Stehen  unooagulirbare 
k()rper  nicht  nachgewiesen  werden.  Sollte 
Befund  sich  bestätigen,  so  wäre  ein  fündameotakr 
Unterschied  zwischen  den  polynukleären  Leuko- 
cyten  und  den  Lymphocyten  damit  gegeben,  dass 
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nur  die  polynuUefiren  Leukocyten  Fermentträger 

wären,  dieLymphooyten  dagegen  fermentfrei  sind. 
Back  (124)  beschreibt  einen  Fäll  von  Leukämie, 
bei  dem  eine  Hyperplasie  lymphatischer  Organe  im  Lehen 
nicht  nachzuweisen  war. 

Einen  Fall  von  akuter  Leukämie  beschreibt 
Koppel  (125). 

Mne  Blatontersuchong  wurde  zwar  intra  vitam 
nicht  gemacht,  die  Sektion  bestätigte  aber  zusammen  mit  . 
den  klinischen  Beobachtungen  die  Diagnose.  Als  erstes 
Krankheitsymptom  hatte  eine  entzündliche  Vergrösse- 
rang  der  Tonsillen  mit  erhöhter  Temperatur  bestanden ; 
als  nächstes  Symptom  war  eine  Vergrössorung  der  Hals- 
lymphdrüsen  aufgetreten.  Vor  dem  Tode  iniachte  sich 
eine  hämorrhagisdie  Diathese  bemerkbar.  Der  Tod  war 
aof  ▼ieifiaehe  Gehirnblutungen  zurückzuführen.  £8  fand 
äoh  eine  Vergrösserung  aUer  Lymphdrüsen,  die  jedoch 
nicht  besonders  stark  war. 

Li  einer  Mittheilung  vor  dem  Congress  zu 
Paris  1900  gab  Weil  (126)  auf  Orund  der  Lite- 
latur  und  auf  Orund  mgener  Beobaohtungen  eine 
Uebersicht  über  das  VerhäUniss  der  Infektümkrank" 
heUm  zur  Leukämie.  Seine  Beobachtungen  besta- 
ügen  die  bekannten  Thataachen.  Leuk&mische  wer- 
den leicht  von  einer  Infektionkrankheit  befallen, 
die  die  häufigste  Todesursache  dieser  Kranken 
bildet  Bei  der  myelogenen  Form  wird  durch 
intercurrente  Infektionkrankheiten  eine  Vermin- 
derung der  Leukocytose  hervorgerufen.  Bei  der 
chronischen  lymphatischen  Leukämie  fflhren  da- 
gegen Infektionkrankheiten  oft  zu  einer  enormen 
Steigerung  der  Leukocytose.  Bei  der  akuten  Leuk- 
ämie (Frftnk.el)  trat  unter  Binflnsa  von  Infektion* 
krankheiten  eine  beträchtliche  Leukolyse  ein. 
Leukämische  Tumoren  verkleinern  sich  oft  Von  ** 
den  Infektionkrankheiten  sind  die  septischen,  durch 
Streptokokken  bewirkten  Infektionen  die,  welche 
die  Leukämie  am  meisten  beeinflussen.  Die  her- 
vorgerufenen  Veränderungen  sind  nur  vorQber- 
gehende;  der  leukämische  Process  nimmt  nach 
einiger  Zeit  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  weiter. 

Eine,  durch  eine  inkreurrenie  Infektiankrank- 
heü  geheiüe  meekUläre,  Henale  Leukämie  beschreibt 

Kraus  (127). 

In  diesem  Falle  wich  der  leukämische  Blutbefund 
innerhalb  weniger  Tage  einem  normalen  Befände,  nach- 
dem eine  Strepto-  und  Diplokokkeninfektion  hinzugetreten 
war,  so  dass  nach  dem  bald  eingetretenen  Tode  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  auf  Leukämie  nicht  gestellt 
werden  konnte.  Im  Zusammenhange  mit  anderen  Beob- 
achtungen zeigt  der  Fall,  dass  die  leukämische  Hyper- 
plasie der  blutbildenden  Organe  durch  das  Eintreten  einer 
infektiösen  Erkrankung  zur  Norm  zurückkehren  kann. 

Mc  Crae  (128,  Bef.  Faust)  beobachtete  einen  Fall 
von  splena-myeiogener  Leukämie,  in  dem,  ohne  dass  eine 
Infektionkrankheit  überstanden  wurde,  durch  Arsen- 
Sebroiueh  wiederholt  innerhalb  weniger  Monate  die  riesige 
Milz  verschwand,  die  Leukocytenzahl  von  584000  auf 
5000,  die  der  Myelocyten  von  23%  auf  0%  sank,  ohne 
dass  aber  schliesslich  der  Tod  abgewendet  werden  konnte. 

lieber  eigenUiümUehe  BkSbe/unde  in  zwei  Fäl- 
len von    medullärer  lienaler  Leukämie  berichtet 

Kraus  (129). 

-  Bei  der  Untersuchung  auf  dem  geheizten  Objekt- 
tiach  konnte  er,  frei  im  Blutserum,  Ifinghoh  ovale,  graue 
Körperchen  finden,  die  sich  durch  undeutliche  ^en- 


bewegungen  zwischen  den  ruhig  daliegenden  rothen  Blut- 
körperchen hin  und  her  bewegen.  Sie  änderten  ihre  Ge- 
stalt und  waren  am  ähnlichsten  der  Form  des  Bact  coli. 
In  einem  Falle  gelang  die  Züchtung  in  Bouillon.  Unge- 
fiürble  Deckglaspräparate  aus  diesen  Culturen  liessen 
die  beschriebenen  gleichen  Elemente  erkennen.  Thier- 
versuche,  wie  die  Färbung  dieser  Elemente  ergaben  keine 
Resultate. 

Die  Referate  über  Leukämie  und  Leukoeyiose 
auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  1899  hatten 
Löwit  und  Minkowski  (130)  übernommen. 
Während  Ersterer  die  Aetiologie  besprach,  fiel 
Minkowski  die  Aufgabe  zu,  den  Oegenstand 
nach  der  chemischen  und  klinischen  Seite  au  be- 
handeln. Es  kann  hier  nicht  auf  die  Einzelheiten 
eingegangen  werden.  Erwähnt  werden  müssen 
jedoch  die  Versuche  Löwit 's,  der  die  Leukämie 
als  eine,  in  der  Begel  chronisch  verlaufende  Sporo- 
zoöninfektion  des  Blutes  und  der  blutzellenbilden- 
den  Organe  auffasst  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen sind  ausführlich  in  einer  Monographie 
(131.  132)  niedergelegt.  L.  fand  bei  MyelAmie 
im  peripherischen  Blute  eine  leukocytäre  H&m- 
amöbe,  Haemomoeba  leucaemiae  magna ;  ihre  Ver- 
mehrung erfolgt  im  Blute  sporulirend.  In  den 
blutzeUenbildenden  Organen  der  Leiche  können 
Dauersporen  nachgewiesen  werden.  Bei  Lymph- 
ftmie  wurden  im  peripherischen  Blute  nur  selten 
Parasiten  nachgewiesen.  Li  den  blutzeUenbilden- 
den Organen  der  Leiche  findet  sich  aber  eine  von 
der  ersten  verschiedene  Art,  die  L.  als  Haem- 
amoeba  leucaemiae  parva  (vivax)  bezeichnet  Sie 
kommt  intracellulAr,  aber  wahrscheinlich  auch 
intranukleär  vor.  Es  giebt  F&Ue  von  Leuk&mie, 
in  denen  beide  Hämamöben  gefunden  werden 
(Mischinfektion).  In  je  einem  Falle  von  Pseudo- 
leukämie  derEinder  und  der  Erwachsenen  konnten 
ebenfalls  Hämamöben  nachgewiesen  werden.  Die 
Uebertragung  der  leukämischen  Infektion  gelingt 
auf  empfängliche  Thiere.  Es  entsteht  dabei  eine 
der  menschlichen  Leukämie  verwandte  Infektion- 
kranldiieit  Im  Blute  besteht  in  der  Begel  anfangs 
eine  mächtige  Vermehrung  der  Leukocyten  und 
Veränderung  ihrer  Beschaffenheit;  der  Amöben- 
nachweis  im  Blute  gelang  L.  regelmässig.  Der 
leukocytäre  Parasitismus  scheint  sich  wesentlich 
im  peripherischen  Blute  abzuspielen,  doch  sind  die 
blutzeUenbildenden  Organe  jedenfalls  mitergriffen. 
Die  Infektion  kann  von  Thier  auf  Thier  durch 
Impfung  übertragen  werden.  L.  beschreibt  ein- 
gehend die  Untersuchungsmethoden  und  fügt  seiner 
Arbeit  Abbildungen  beL.  Die  Befunde  L. 's  bedürfen 
noch  der  Nachuntersuchung.  Schon  bei  dem  Con- 
gress sprach  Türk  (133)  die  Ansicht  aus,  dass 
die  Protozoon  L  ö  w  i  t  's  keine  parasitären  Gebilde, 
sondern  Mastzellengranulationen  darstellen.  Zu 
dieser  Ansicht  kommt  T.  auch  bei  Nachprüfung 
der  Löwit 'sehen  Untersuchungen  mit  dessen 
eigenen  specifischen  Färbungsmethoden.  In  einer 
Entgegnung  verwahrt  sich  Löwit  (134)  gegen 
diese  Auffassung. 
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275.  Ueber  die  Kemkörperehen ;  von  Dr. 

Reddingius  in  Groningen.     (Virchow's  Arch. 
CLXn.  2.  p.  206.  1900.) 

In  den  Muskelfasern  eines  an  Leukämie  er- 
krankten Menschen  fand  R.  EemkOrper  von  be- 
trachtlicher Grösse.  Diese  EemkOrperchen  zer- 
fielen wieder  in  Kerne,  woraus  R.  schüesst,  dass 
die  EernkOrperchen  als  die  eigentlichen  Kerne  auf- 
zufassen seien. 

Auf  Grund  seiner  weiteren  Beobachtungen 
glaubt  R.,  dass  die  Pflanzenzellen  und  ganz  beson- 
ders die  Oewebezellen  der  zarten  Wurzeln  kei- 
mender Bohnen  geeignet  seien,  weitere  Aufschlüsse 
über  die  Verhältnisse  und  Bewegungsweise  der 
Kernkörperchen  zu  liefern. 

Radestock  (Blasewitz). 

276.  A  differential  Btain  for  masoolar  and 
flbroQB  tiBBaeB;  by  Charles  Powell  White. 
(Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XV.  2.  p.  145.  Jan. 
1901.) 

Es  ist  oft  schwer,  besonders  in  der  patholo- 
gischen Histologie,  glatte  Muskelfasern  und  Binde- 
gewebefasern mikroskopisch  zu  unterscheiden. 
W  h.  giebt  eine  Methode  an,  um  diese  beiden  Ge- 
webearten durch  die  Färbung  von  einander  zu 
trennen.  Er  mischt  4  Theile  gesättigter  alkoho- 
lischer Erythrosinlösuog  und  50  Theile  gesättigter 
wässeriger  PikrinsäurelOsung  auf  100  Theile  Wasser. 
Der  Mischung  wird  Calciumcarbonat  im  Ueber- 
schuss  zugesetzt  Färbung  mit  dieser  Lösung 
15 — 30  Sekunden  laug,  nachdem  die  Kerne  vor- 
her mit  Hämatoxylin  tingirt  sind.  Die  Muskel- 
fibrillen  erscheinen  gelb,  die  Bindegewebefasem 
blassroth.  Die  Färbung  hat  vor  der  van  Gie- 
s  0  n  'sehen,  der  sie  im  übrigen  ähnelt,  den  Vorzug 
grösserer  Haltbarkeit.      Hoffmann  (Breslau). 

277.  Uobor  einen  neuen  FarbBtofl^  namenB 
iyE[re80facliBin'*;  vonDr.PaulRöthig  in  Berlin. 
(Arch.  t  mikrosk.  Anat  u.  Entw.-QeeclL  LVL  2. 
p.  354.  1900.) 

Eresofachsin,  von  Dr.  L.  Spiegel  in  Berlin  dar- 
gestellt, ist  ein  basischer  Farbstoff,  aiä  dem  vermuthlioh 
die  Färbung  der  elastischen  Fasern  durch  die  von  Wei- 
gert im  Jahre  1898  veröffentlichte  Methode  beroht  Es 
ist  ein  amorphes,  graublaues  Pulver,  leicht  in  Eisessig 
und  Aceton,  gut  in  Alkohol,  schwer  in  Wasser  löslich. 
Die  alkoholische  Lösang  ist  blau,  die  wässerige  roth. 
Die  alkoholische  Lösang  färbt  das  elastische  Gewebe  tief- 
blau, Schleim,  Knorpel  und  Hornsubstanz  röthlich,  wäh- 
rend die  wässerige  das  elastische  Gewebe  vollkommen 
ungefärbt  iässt,  dagegen  Schleim,  Knorpel,  Kreatin,  sowie 
auch  die  Kerne  stark  roth  tingirt  R.  bekam  diese  Re- 
sultate, indem  er  thierisohe  Gewebe  und  eine  Reihe  che- 


mischer Substanzen  derselben  mit  dem  Farbstoff  prüfte. 
Zum  Färben  empfiehlt  sich  eine  alkoholische  Losung,  der 
man  etwas  Salzsäure  und  Pikrinsäure  hinzusetzt  Die 
Ausführung  der  Färbung  ist  bei  Paraffineinbettong  die 
denkbar  einfachste.  In  der  Wahl  der  Fixirungsflüssig- 
keit  ist  man  unbeschränkt  Die  Kerne  kann  man  mit 
Hämatoxylin  färben,  das  Gewebe  mit  Orange  gegenfiHrben. 
B/s  Versuche,  die  elastischen  Fasern  im  Sputum  duck 
den  Farbstoff  darzostellen,  hatten  bisher  keinen  Erfolg. 

Hoffmann  (Breslau). 

278.  Ueber  das  Upoohrom  der  NdTTOu- 
zellen;  von  Dr.  Bosin  in  Berlin  und  Dr.  B.  von 
Fenyvessy  in  Budapest  (Virchow's  Arch. 
CLXIL  3.  p.  534.  1900.) 

Durch  Färbung  mit  Sudan  III  wiesen  B.  und 
y.  F.  von  Neuem  nach,  dass  die  gesunden  Nerven- 
zellen des  erwachaenen  Menschen  eine  körnige 
Fettmasse  enthalten,  die  mehr  oder  weniger  bräun- 
lich gefärbt  ist  Sämmtliche  Eömohen  in  den 
Nervenzellen,  die  R  bereits  früher  für  Fett  hielt, 
zeigten  sich  mit  Sudan  lebhaft  scharlachroth  ge- 
Orbt 

Beines  Lecithin  und  reines  Protagon  nehmen 
hingegen  die  Sudanfftrbung  nicht  an. 

Badestock  (Blasewitz). 

279.  Ueber  die  Benant'Bohen  Körperohen 
(endoneuraie  Wucherungen,  Langhans) ;  zusam- 
menfassendes Beferat  von  Dr.  F.  P  i  c  k  in  Prag. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  XU  5. 
p.  212.  1901.) 

P.  empfiehlt  die  zuerst  von  Benaut  beobach- 
teten und  von  Fr.  Schnitze  als  Benaut'sche 
£örperchen  bezeichneten,  seitdem  mehrfach  und 
unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen,  ge- 
legentlich an  peripherischen  Nerven  zu  beobach- 
tenden Bildungen  aus  weitmaschigem  Gewebe  mit 
spärlichen,  concentrisch  um  eine  sich  diffus  för- 
bende,  centrale  Masse  angeordneten  Kernen  einer 
weiteren  histologischen  Prüfung.  Ihre  Deutung 
ist  noch  dunkel,  eine  besondere  paihologiadhe  Be- 
deutung scheint  ihnen  aber  nicht  zuzukommen. 

Noesske  (Leipzig). 

280.  Beitrag  aar  KenntnisB  der  markfaal- 
tigen  Nervenfiasem;  von  G.  Sala  in  Pavia.  Mit 
1  Tafel.  (Anat  Anzeiger  XVKL  2  u.  3.  p.  49. 
1900.) 

Die  Ansichten  der  Autoren  bezüglich  des  inne^ 
sten  Baues  des  zwischen  dem  Achsencjlinder  und 
der  Schwann'schen  Scheide  gelegenen,  gewühnlicb 
als  Markscheide  oder  Myelinscheide  bezeichneteD 
Antheils  der  Nervenfaser  gehen  noch  heute  aus- 
einander. Ewald  und  Kühne  fanden  schon 
1876  eine  Substanz  in  den  markhaltigen  Schäden, 
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die  sie  als  Neurokeratin  bezeichneten  und  die  in 
Fonn  eines  netzförmigen  Stromas  zwischen  zwei 
scheidenartigen  Membranen  ausgespannt  ist.  Diese 
Befunde  wurden  von  Anderen  zum  Theil  bestätigt, 
znm  Theil  fCir  Eunstprodukte  erklärt.  G  o  1  g  i  ge- 
lang es,  durch  die  Imprägnation  mit  Chromsilber 
innerhalb  der  Markscheiden  einen  äusserst  zart 
fibrillären  Myelin-Stützapparat  darzustellen.  Diese 
Fibrillen  winden  sich  spiralförmig  um  den  Achsen- 
cylinder,  dem  sie  mit  der  Spitze,  mit  der  Basis 
aber  der  inneren  Fläche  der  Seh  wann'schen  Scheide 
ansitzen.  S.  konnte  die  Beobachtungen  von  Oolgi 
in  ganzem  Umfange  bestätigen.  Er  fand  aber 
ausserdem  noch  zwischen  den  einzelnen  Spiral- 
fasern ein  System  mannigfach  gewundener  und 
rerschlungener  Fäden.  Er  h&lt  auch  dieses  Oe- 
flecht  für  einen  Theil  des  Myelin-Stützapparates, 
der  sich  wegen  seiner  Feinheit  bisher  der  Be- 
obachtung entzogen  hat      Hoffmann  (Breslau.) 

281.  Die  Veränderangen  in  den  Ganglien- 
zellen des  elektriBchen  Lappens  der  Zitter- 
roohen  nach  DnrchBohneidang  der  ans  ihm 
entspringenden  Nerven ;  von  SiegfriedOar- 
ten.  Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  Anat  u.  Fhysiol. 
[anat  Abth.]  3  u.  4.  p.  133.  1900.) 

Die  paarigen  Lobi  electrici  sitzen  beim  aus- 
gebildeten Zitterrochen  als  halbkugelige  VorwOl- 
bungen  der  MeduUa  oblongata  auf.  Sie  bestehen 
aus  einer  grossen  Zahl  reihenweise  angeordneter 
Ganglienzellen  von  ganz  ausserordentlicher  QrOsse. 
Die  normale  Struktur  dieser  Qanglienzellen  ist 
nach  O.'s  Befunden  folgende.  Der  Achsencylinder- 
fortsatz  zeigt  eine  scharfe  Längsstreifung.  Oleich 
bei  Eintritt  in  die  Zelle  gehen  diese  Fibrillen  in 
eine  feine  netzartige  Anordnung  über.  Etwas  mehr 
von  der  Polstelle  entfernt  wird  das  so  gebildete 
Maschenwerk  weiter  und  es  treten  feine,  kOrnige, 
dnnkelgefärbte  Einlagerungen  in  ihm  auf,  die 
N  i  s  8 1  -  EOrper  oder  chromatischen  Elemente.  Die 
Protoplasmafortsätze  lassen  gleichfalls  einen  strei- 
figen Bau  erkennen ;  auch  in  ihnen  treten  Nissl- 
KOrper  auf.  In  der  Mitte  des  Zellenleibes  liegt 
der  grosse  elliptische  Kern  mit  seinem  stark  ex- 
centrisch  gelegenen  Eernkörperchen. 

Die  nach  der  Nervendurchschneidung  auftre- 
tenden Processe  setzen  bei  Torpedo  viel  langsamer 
ein  als  die  analogen  Vorgänge  bei  Warmblütern. 
Erst  8  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  be- 
ginnt die  Auflösung  der  N  i  s  s  1  -  Eürper.  Die  chro- 
matische Substanz  wird  zunächst  feinkörniger  und 
vertheilt  sich  gleichmässiger  über  den  Zellenleib. 
Dann  treten  Lücken  in  der  Ghnindsubstanz  auf. 
11  Tage  nach  der  Durchschneidung  haben  sich 
diese  Vacuolen  ausserordentlich  vermehrt  Der 
ganze  Zellenleib  mit  Einsohluss  der  Polstelle  färbt 
sich  gleichmässig  schwach  bläulich.  Die  chroma- 
tischen Kömer  sind  weit  weniger  zahlreich  ge- 
worden. Am  17.  Tage  sind  von  den  Nissl- 
Knrpem  nur  noch  feine  Linien  vorhanden.     Auch 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  HfL  3. 


in  den  Achsencylinderfortsätzen  finden  sich  jetzt 
zahlreiche  blaue  EOmerreihen,  wie  sie  an  normalen 
Zellen  hier  nie  beobachtet  werden.  Es  scheint, 
als  ob  bei  der  Auflösung  der  chromatischen  Sub- 
stanz im  Zellenleibe  eineFlüssigkeitstrOmung  diese 
Eörnchen  peripheriewärts  fortschafft.  Am  22.  Tage 
ist  der  Zellenleib  homogen  violett  gefärbt.  Die 
Vacuolen  sind  verschwunden.  Die  blauen  Eörnchen 
fehlen.  Die  Eerne  sind  vielfach  gegen  die  Rand- 
partie des  Zellenleibes  verschoben.  Am  37.  Tage 
ist  der  Eem  weniger  stark  färbbar.  Rückläufige 
Veränderungen  sind  noch  nicht  wahrnehmbar.  Den 
weiteren  Verlauf  konnte  Q.  aus  äusseren  Qründen 
nicht  beobachten.  Hoffmann  (Breslau). 

282.  Ueber  Drüsen,  Cysten  nnd  Adenome 
im  Myometrium  bei  Erwachsenen ;  von  Robert 
Meyer.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLU.  3. 
p.  526.  1900.) 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Monographie 
(Jahrbb.  CCLXVIIL  p.  207)  hat  M.  über  epitheliale 
Einschlüsse  im  Myometrium  bei  Föten  und  Ein- 
dern  berichtet;  die  vorliegende  Arbeit  schildert 
die  Befunde,  die  M.  bei  54  Erwachsenen  erheben 
konnte.  Bei  diesen  54  Uteri  fand  M.  12mal,  also 
in  22.2%,  Reste  des  Oartner'schen  Ganges.  4mal 
war  der  Sitz  der  Reste  Knkseitig,  6mal  rechtseitig 
und  2mal  doppelseitig.  Der  Sitz  der  Oartner'schen 
Oangreste  war  6mal  der  supravaginale  Abschnitt 
der  Cervix,  3mal  lag  der  Oartner'sche  Oangrest 
etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  Imal 
oberhalb  davon,  Imal  lief  er  vom  inneren  Mutter- 
munde bis  in  den  obersten  Theil  der  Portio. 

M.  giebt  eine  summarische  Beschreibung  der 
einzelnen  Fälle  und  bespricht  getrennt:  die  Ein- 
trittstelle des  Oartner'schen  Ganges  und  seinen 
Verlauf  im  Uterus,  die  Gestalt  des  Gartner'schen 
Ganges,  die  Ausstülpungen  des  Lumens,  die  Ver- 
zweigung und  Drüsenbildung  am  Gartner'schen 
Gange,  sein  Epithel,  seine  Cysten,  die  Tunica  des 
Gartner'schen  Ganges  nebst  Bindegewebe  und 
Muskulatur  und  schliesslich  die  Abnormitäten  des 
Gartner'schen  Ganges. 

Nach  M.  sind  beim  Erwachsenen  Fälle  .von 
ausgedehnter  Erhaltung  des  Gartner'schen  Ganges 
seltener  als  bei  Eindem  und  älteren  Föten.  Die 
ampulläre  Partie  des  Gartner'schen  Ganges  in  der 
Cervix  ist  nach  M.  als  Homologen  der  Pars  am- 
pullaris  des  Vas  deferens  anzusehen,  dagegen  die 
starke  Drüsenverzweigung  in  einigen  Fällen  als 
ein  hyperplastischer  Vorgang. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

283.  Bin  neuer  Brklärangsversnch  der 
Menstruation;  von  Alexander  Ferenczi. 
(Orvosi  hetilap  Nr.  32.  1900.) 

F.  sucht  die  Menstruation  auf  biochemischem 
Wege  zu  erklären.  Er  nimmt  an,  dass  die  Ovarien 
nicht  nur  das  Ei  bilden,  sondern  in  Folge  der 
„inneren  Sekretion"  eine  Substanz,  die,  in  den 
Blutkreislauf  gelangend,  dort  gewissermaassen  als 
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Toxin  ihre  Wirkung  übt ;  dieses  Toxin,  das  sogen. 
),Menotoxin^',  besitzt  eine  cumulative  Wirkung,  die 
sioh  gewöhnlich  während  28  Tagen  derart  anhäuft, 
dass  es  in  erster  Reihe  zu  einer  Blutdrucksteige- 
rung führt,  die  eine  Blutung  in  der  durch  adipOse 
Degeneration  weniger  resistent  gewordenen  Uterus- 
schleimhaut bewirkt,  danach  aber  die  Symptome 
erzeugt,  die  als  Begleiterscheinungen  mancher 
Menstruation  beobachtet  werden  (ziehende  Schmer- 
zen im  Kreuze  und  in  den  Beinen,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Dysurie,  psy- 
chische Störungen,  Urticaria  u.  s.  w.)  und  die  voll- 
kommen einer  Autointoxikation  mit  organischem 
Gift  gleichen.  S.  Honig  (Budapest). 

284.    Der  Binflass   der  Salzlöaangen   auf 
die    Morphologie    der    Gerinnong;    von    Dr. 

E.  Schwalbe  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVm.  10.  1901.) 


Die  bei  der  Blutgerinnung  stets  reichlich  vor- 
handenen, von  Bizzozero  als  Blutplättchen  be- 
zeichneten Gebilde  sind  nach  Arnold 's  früheren 
Arbeiten  keine  selbständigen  morphologischen  Blut- 
elemente, sondern  in  erster  Linie  Abkömmlinge 
der  rothen  Blutkörperchen.  Ihr  Auftreten  geht 
stets  mit  charakteristischen  Abschnürungserschei- 
nungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  einher.  Mit 
Salzlösungen  verschiedener  chemischer  Constitu- 
tion und  Concentration  lässt  sich  zeigen,  dass  bei 
Gegenwart  gerinnungbeschleunigender  Salzlösun- 
gen gleichzeitig  eine  starke  Blutplftttchenbildung 
stattfindet  und  umgekehrt  Die  Plftttchenbildnng 
ist  als  morphologischer  Ausdruck  der  Gerinnung 
des  normalen  Blutes  anzusehen  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  mit  den  Blutplättchen  auch 
das  Gerinnungsferment  aus  den  rothen  Blutkörper- 
chen austritt.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 


IL    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


286.  Experimentelle  Beitrage  cur  Kennt- 
niflB  der  im  normalen  Serum  vorkommenden 
globulioiden  Sabatansen ;  von  A.Schütze  u. 
R.  Schaller.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVL  2.  p.  270.  1901.) 

Die  baktericiden  Wirkungen  des  zellenfreien 
Blutserum  werden  von  dem  Einen  auf  Alexine  be- 
zogen und  als  biologische  aufgefasst,  vom  Anderen 
als  rein  physikalische,  mit  der  Plasmolyse  iden- 
tische. Zur  Entscheidung  der  Frage  war  die  Fest- 
stellung wichtig,  ob  während  eines  Infektionvor- 
ganges beim  Eintritte  der  Bakterien  in  die  Blutbahn 
ein  Aufbrauch  der  Alexine  stattfindet.  Versuche 
darüber  haben  zu  widersprechenden  Ergebnissen 
geführt ;  während  der  Infektion  findet  eine  Neu- 
bildung von  baktericiden  Stoffen  im  Körper  statt, 
deren  Stärke  von  individuellen  Verhältnissen  ab- 
hängt. Einfacher  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
Hämolysinen  des  Serum,  die  der  baktericiden  Sub- 
stanz analog  sind.  Die  Vff.  suchten  daher  festzu- 
stellen, ob  die  im  normalen  Serum  vorhandenen 
globulioiden  Eigenschaften  im  EOrper  bei  der  Ein- 
führung einer  anderen  Biutart  aufgebraucht  werden. 
Es  ergab  sich  mit  unzweifelhafter  Sicherheit,  dass 
bei  allen  Kaninchen,  deren  Serum  eine  starke  Lö- 
sungsfähigkeit gegenüber  Ziegenblut  gezeigt  hatte, 
diese  Eigenschaft  durch  die  Einführung  von  ge- 
nügenden Mengen  rother  Ziegenblutkörperchen  in 
den  lebenden  Körper  verloren  ging,  d.  h.  die  für 
das  Ziegenblut  globulioiden  Substanzen  des  Kanin- 
chenserum werden  durch  die  Injektion  der  rothen 
Blutkörperchen  der  Ziege  aufgebraucht,  und  zwar 
bereits  in  der  ersten  Viertelstunde  nach  der  In- 
jektion. 

Für  die  hämolytische  Wirkung  eines  Serum 
sind  2  Substanzen  nöthig,  der  sogenannte  Immun- 
oder Zwischenkörper  und  der  Endkörper  oder  das 
Complement,  das  sich  mit  dem  Alexin  deckt.    Das 


durch  die  Ziegenblutinjektion  unwirksam  gewor- 
dene Kaninchenserum  hat  die  Fähigkeit  verloren, 
iDaktivirtes  KaninchoDserum  wieder  aktiviren  zn 
können,  hieraus  folgt,  dass  das  Verschwinden  der 
globulioiden  Wirkung  auf  einen  Aufbrauch  des 
Complement  zurückzuführen  ist 

Des  Weiteren  wiesen  die  Vffl  noch  nach,  dass 
bei  den  Kaninchen,  deren  normale  globulicide 
Kräfte  durch  die  Einverleibung  des  Ziegenbluteä 
vollständig  aufgebraucht  worden  waren,  die  Regene- 
ration der  globulioiden  Substanz  im  Durchschnitte 
schon  in  den  ersten  2 — 4  Stunden  nach  der  In- 
jektion wieder  eingetreten  war. 

Bei  der  vollständigen  Analogie,  die  zwischen   i 
globulioiden  und  baktericiden  Substanzen  besteht,  j 
werden  die  gewonnenen  Ergebnisse  auch  fOr  die 
letzteren  gelten.  Woltemas  (Diepholz). 

286.  Ueber  die  Vielheit  der  im  normalen 
Serom   vorkommenden   Antikörper;   von  Dr. 

MaxNeisserin Frankfurt  a. M.  (Deutsche med. 
Wchnschr.  XXVI.  49.  1900.) 

Aus  N.'s  Versuchen  ergab  sich,  dass  der  im 
gesunden   Pferdeblute    vorkommende   Schutz8toif| 
(Antikörper)  die  Kaninchenblutkörperchen  gar  nicht, 
gegen  alle  Blutgifte  schützt,  da  er  beispielsweise  | 
die  lösende  Wirkung  des  Ziegenblutes  nicht  auf- 
zuheben vermag. 

Ferner  sah  N.,  dass  eine  Vernichtung  eines  in 
Pferdeblute  vorkommenden  Schutzstoffes  (s.  B. 
Antistaphylolysins)  keineswegs  die  Einbusse  eines 
anscheinend  ähnlich  zusammengesetzten  ander» 
Körpers  (z.  B.  Tetanolysins)  bedingt 

Diese  Körper  sind  von  einander,  ^oiu  tmo^j 
hängige  Einzeistoffe,  die  sich  auf  „S^tenketteD** 
zurückführen  lassen ;  sie  sind  von  einander  «^ 
schieden ;  die  nur  scheinbare  Aehnlichkeit  einielB^ 
ist  bei  der  grossen  Anzahl  dieser  Stoffe  gar  nic^ 
wunderbar.  Radestock  (Blasewiti^ 
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287.  Notea  of  three  himdred  aggiutination 
teste  tried  with  BaoÜlua  coli  communis ;   by 

JohnMcCrae.  (Montreal med. Journ. May  1900.) 

Bei  der  Untersuchung  von  3  Arten  Colistftb- 
chen  sah  M c  Cr.,  wie  verschieden  ihr  Zusammen- 
balluDgsvermögen  war,  weshalb  er  empfiehlt,  bei 
derartigen  Untersuchungen  sich  stets  einer  Ver- 
dünnung von  1:10  zu  bedienen  und  die  Unter- 
suchung nicht  über  1  Stunde  auszudehnen. 

Femer  weist  M  c  C  r.  darauf  hin,  dass  in  An- 
betracht der  Unmenge  von  Colistftbchen ,  die  im 
menschlichen  Darme  gedeihen,  es  gar  nicht  wunder- 
bar ist,  dass  das  menschliche  Blut  ein  ausgespro^ 
chenes  ZusammenballungsvermOgen  dem  genannten 
Spaltpilze  gegenüber  besitzt. 

Endlich  sei  anzunehmen,  dass  überhaupt  ver- 
wandtschaftliche Beziehungen  zwischen  bestimmten 
Geweben  und  den  in  sie  eingedrungenen  Spalt- 
pilzen bestAnden.        Radestock  (Blasewitz). 

288.  Notea  on  the  toxioity  of  different 
specimens  of  the  baoillas  coli  communis,  ob- 
tained  ftom  varloua  aouroea ;  by  V.  D.  H  a  r  r  i  s. 
(Journ.  of  Pathol.  and  Baoteriol.  VII.  1.  p.  22. 1900.) 

H.,  der  den  genannten  Spaltpilz  aus  30  verschie- 
denen £0rperaus8cheidungen  und  Flüssigkeiten 
züchtete,  fand,  dass  die  Giftigkeit  keine  gleich- 
bleibende, sondern  unter  Umständen  eine  sehr  ge- 
ringe, bez.  vergänglicheist.  Aus  dem  massenhaften 
Auftreten  dieses  Spaltpilzes  in  Ergüssen  oder  Aus- 
scheidungen bei  Bauchfell-  oder  Rippenfellentzün- 
dung, einheimischer  Cholera,  Durchfällen,  Hirn- 
hautentzündung u.  s.  w.  ist  lediglich  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  der  Spaltpilz  daselbst  einen  guten 
Nährboden  findet;  selbst  sein  massenhaftes  Auf- 
treten braucht  (so  lange  er  nicht  im  Blute  vorhan- 
den ist)  den  EOrper  nicht  zu  vergiften. 

Hadestock  (Blasewitz). 

289.  Varietlea  of  oolon  baoilli  isolated 
firom  man;  by  William  W.  Ford.  (28.  Ann. 
Meet.  of  the  Amer.  publ.  health  Assoc.  Oct.  22.1 900.) 
Sond.-Abdr. 

Es  genügt  nicht,  die  vielen  Abarten  eines  Spalt- 
pilzes, wie  z.  B.  des  Colistäbchens,  dadurch  von 
einander  zu  unterscheiden,  dass  man  von  einer 
Eberth-,  einer  Gärtner-,  einerEscherich- 
Gruppe  spricht ;  vielmehr  müsse  man  sich  bei  der 
vergleichenden  Beschreibung  solcher  Abarten  einer 
umfänglichen  Tabeüe  bedienen,  in  die  alle  Eigen- 
schaften der  Abarten  nach  Form,  Grösse,  Beweg- 
lichkeit, Sporen,  Verhalten  zum  Nährboden,  Gkts- 
und  SAurebildung  u.  s.  w.  eingetragen  werden,  so 
dass  der  Leser  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden  könne. 

Radestock  (Blasewitz). 

290.  Zur  Aetiologie  der  bösartigen  Gto- 
aohwülste;  von  Alfred  Hegar  in  Freiburg  i.B. 
(Beitr.  z.Geburtsh.  u.Gynäkol.in.3.p.344.1900.) 

H.  fasst  das  Wesentliche  seiner  Ausführungen 
in   folgenden  Sätzen  zusammen:    „Die  Zelle  der 


bösartigen  Geschwulst  ist  eine  geschädigte  Gewebs- 
zalle,  deren  Differenzirung  eine  Einbusse  erlitten 
hat.  Die  Schädigung  kann  im  embiyonalen  oder 
im  extrauterinen  Dasein  erfolgen  und  vielleicht 
schon  im  Eeimplasma  ihre  Quelle  haben.  Die 
schädigenden  Faktoren  sind  zahlreich  und  unter 
ihnen  haben  die  Stofifwechselprodukte  der  Mikro- 
organismen eine  sehr  grosse  Bedeutung.  Die 
schädigenden  Faktoren  führen  auch  mannigfache 
Abweichungen  und  Störungen  des  Wachsthums, 
der  Bildung  und  Entwickelung  herbei.^'  „Für  eine 
Symbiose  oder  eine  Art  Befruchtung,  wodurch  die 
Gewebszelle  eine  grössere  Selbständigkeit,  einen 
parasitären  Charakter  gewinnt,  fehlen  die  Beweise. 
Die  Gewebszelle  besitzt  die  immanente  Fähigkeit, 
sich  so  zu  vermehren,  wie  dies  zur  Bildung  einer 
bösartigen  Geschwulst  nöthig  ist.  Ein  Wuche- 
rungsreiz ist  nöthig,  um  diese  Fähigkeit  in  Aktion 
zu  setzen.  Das  schädigende  Agens  undderWuche- 
rungszeiz  entstammen  wahrscheinlich  häufig  der- 
selben Quelle,  dem  durch  Mikroorganismen  er- 
zeugten Gifte.*' 

Bei  der  Therapie  legt  H.  besonderen  Werth  auf 
die  Abhaltung  aller  Irritationen,  auf  die  Regelung 
der  Diät  mit  Rücksicht  auf  die  Individualität,  die 
Beschäftigung  und  das  Lebensalter,  auf  Vermei- 
dung von  Infektionen,  speciell  der  Lues  und  Gonor- 
rhöe und  auf  die  Fernhaltung  örtlicher  Schädigung 
der  Gewebe,  wie  Druck  der  Pfeife  auf  die  Lippe, 
des  Planchetts  am  Corsett  u.  dgl.  Stauungen  der 
Sekrete  sollen  verhütet,  venöse  Hyperämien  be- 
seitigt oder  gemildert,  Epithelverluste  und  Schrun- 
den zur  Heilung  gebracht  werden. 

Schliesslich  räth  H.,  bei  der  chirurgischen  Be- 
handlung nicht  zu  früh  zu  verzagen.  H.  hat  selbst 
bei  vorgeschrittenen  Krebsen  der  Vaginalportion 
von  der  nur  nach  grossen  Bedenken  noch  aus- 
geführten Exstirpation  einige  ganz  erstaunliche  Er- 
folge gesehen.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

291.  Theoretiaohe  und  experimentelle 
Unterauehungen  zur  Pathogeneaia  und  Hiato- 
geneaia   der  malignen  Geschwalste;   von  Dr. 

Anton  Brosch  in  Wien.  (Virchow*s  Arch. 
CLXn.  1.  p.  32.  1900.) 

In  der  Absicht,  Krebs  durch  fortgesetzte  Rei- 
zung eines  vorhandenen  Geschwürs  künstlich  zu 
erzeugen,  brachte  Br.  Hunden  oder  Ratten  eine 
Quetschwunde  hinter  den  Schulterblättern  bei  und 
legte  (etwa  8 — 12  Wochen  lang)  einen  reizenden 
Verband  mit  Xylol-Paraffin  auf,  bis  sich  am  Wund- 
rande warzige  Wucherungen  entwickelten.  In 
letzteren  fanden  sich  Zapfen  von  Krebszellen  mit 
Epithelperlenbildungen  und  gewucherte  Haarbälge, 
die  Tochterzapfen  aussandten.  Das  unter  dem 
Epithel  gelegene  Bindegewebe  war  von  zahlreichen 
kleinen  Zellen  durchsetzt. 

Entsprach  auch  der  weitere  Krankheitverlauf 
bei  den  Thieren  keineswegs  dem  des  Krebses  beim 
Menschen,  so  zeigte  B  r.'s  Versuch  doch,  dass  es 
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möglich  ist,  auch  an  Thieren,  die  nicht  sonderlich 
zu  Erebserkrankungen  neigen,  künstlich  krebsige 
Wucherungen  zu  erzeugen. 

üeberdies  standen  die  beschriebenen  Wuche- 
rungen dem  menschlichen  Krebsgewebe  nfther,  als 
die  seiner  Zeit  mittels  der  vermeintlichen  Erebs- 
erreger  (Blastomyceten)  erzeugten. 

Kadestock  (Blasewitz). 

292.  The  distribution  of  oonneotiye  Üasae 
in  new  growths ;  by  W.  C.  W  h  i  t  e.  (Johns  Hop- 
kins Hosp.  Bull.  XI.  114.  p.  209.  1900.) 

W.  untersuchte  sowohl  durch  Färbungen,  als 
durch  Einlegen  von  Oeschwulstschnitten  in  Bauch- 
speicheldrüsensaft,  in  welcher  Weise  das  Binde- 
gewebe in  Oesch Wülsten  vertheilt  ist: 

In  der  Regel  fand  er  das  Bindegewebe  inner- 
halb der  Geschwülste  an  solchen  Stellen  vor,  wo 
es  auch  im  ursprünglichen  Oewebe  des  Mutter- 
bodens vorhanden  war.  Bei  Sarkomen  fand  W. 
indess  ein  neugebildetes  Netztuerk  zwischen  den  ein- 
zelnen Oeschwulstzellen,  das  dem  bindegewebigen 
Stütz  werke  des  Drüsengewebes  fthnelte.  Bei  Krebs- 
geschwülsten (Carcinomen)  fand  er  nicht  dieses 
Netzwerk  zwischen  den  einzelnen  Zellen.  Krebse 
zeigten  indess  stets  ein  starkes  bindegewebiges 
Gerüst. 

Durch  Beichthum  des  bindegewebigen  Gerüstes 
und  Netzwerkes  zeichneten  sich  ganz  besonders 
die  Muskelfasergeschwülste  der  Gebärmutter  aus. 

Radestock  (Blasewitz). 

293.  Ist  das  Vorhandensein  der  Adeno- 
myome   des  Epoophoron   erwiesen  P   von  Dr. 

Ludwig  Pick  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXIV.  15.  1900.) 

Zur  Stütze  der  v.  Recklinghausen'sohen 
Theorie  fehlte  bisher  noch  der  Nachweis  von  Adeno- 
myomen  mit  allen  typischen  und  specifischen  Eigen- 
schaften der  V.  Recklinghausen'sohen  Tumoren 
am  Epoophoron  selbst. 

P.  findet  nun  diese  Stütze  in  2  intraligamen- 
tAren  Adenomyomen  des  Epoophoron,  die  in  ihrem 
Aufbau  mit  den  mesonephritischen  Adenomyomen 
der  Uterus-  und  Tubenwandung  v.  Reckling- 
haus e  n  's ,  in  ihrem  drüsigen  Antheile  mit  den 
Kanälchen  der  Jtfesonephrose  selbst  übereinstim- 
men. P.  wendet  sich  gegen  von  Franqu6  und 
seine  Deutung  dieser  Tumoren,  indem  er  die  Un- 
möglichkeit des  Ausganges  von  der  Tube  durch 
lückenlose  Serienschnitte  nachweist. 

Glaeser  (Danzig). 

294.  Ueber   das   cavemöse  Angiom  des 

Qrosshims;  von  Dr.  Theodor  Struppler  in 

München.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIL  37. 

1900.) 

Eine  48jähr.  Frau  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine 
starke  seelische  Aufregung  an  Krämpfen,  die  auf  eine 
Geschwulst  in  der  Hirnrinde  deuteten.  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  sowie  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
fehlten ;  Qummiknoten  oder  frische  Kindenblutung  waren 


auszoschliessen.   Unter  dauernder  Benommenheit  erfolgte 
sehr  bald  der  Tod. 

Am  oberen  Ende  der  linken  Rolandi'schen  Forche 
fand  sich  eine  kaum  haselnussgrosse  Blutgefassgeschwolst 
von  sckweükörperähnliehem  Bau.  Die  verhältnissmässig 
kleine  Geschwulst  hatte  anscheinend  schon  lange  be- 
standen, war  aber  wohl  plötxlicfi  in  Folge  des  mit  der 
Aufregung  verbundenen  Blutandranges  nach  dem  Kopfe 
stärker  angeschwollen,  was  zu  schweren  (tödtlichen)  Stö- 
rungen geführt  hatte.  Radestock  (Blasewitz). 

295.  üeber  das  WaohBthum  der  Haut- und 
Sohleimhautoaroinome ;  von  Dr.  H.  L  o  h  m  e  r  in 
Berlin.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allgem.  PathoL 
XXVni.  2.  p.  372.  1900.) 

Die  umfänglichen  Untersuchungen  L.'s  ergaben, 
dass  auch  die  scheinbar  getrennt  liegenden  Krebs- 
zellenhaufen fast  immer  mit  dem  Oberflfichenepithel 
in  Verbindung  stehen. 

L.  vermuthet,  dass  die  Ursache  der  Krebs- 
entwickelung in  einer  gesteigerten  Wuchenmgs- 
kraft  der  Epithelzellen  zu  suchen  ist  Zunächst 
überschreitet  das  wuchernde  Epithel  die  ihm  zu- 
kommenden Orenzen  nicht;  dieses  thut  es  erst 
beim  Hinzukommen  eines  Reizes,  mag  dieser  von 
Schmarotzern  oder  von  Giftstoffen  ausgehen. 

Radestock  (Blasewitz). 

296.  ün  oas  de  maladie  de  Beckling- 
hauaen;  par  P.  Bourcy  et  Laignel-Lava- 
st  ine.     (Arch.  g6n.  de  M6d.  LXXVII.  2.  p.  270. 

Sept.  1900.) 

Eine  58jähr.,  nebenbei  an  Grippe  leidende  Frau  war 
mit  zahlreichen  Hautgeschwülsten  behaftet  Ihr  Grofis- 
vater,  väterlicherseits,  hatte  eine  Geschwulst  über  dem 
linken  Scheitelbeine  besessen  und  ähnliche  Knoten  wie 
seine  Enkelin  am  ganzen  Körper  gehabt  Ihre  Mutter 
hatte  eine  kleine  Geschwulst  an  der  rechten  Augenbnme. 
Auch  ein  Sohn  der  58jähr.  Frau  war  mit  Hautgeschwülsten 
behaftet 

Sowohl  auf  der  Vorder-,  als  auch  auf  der  Rückseite 
des  Körpers  der  Kr.  befanden  sich  zahlreiche  ungestieltfi 
Hautgeschwülste  von  Erbsen-  bis  NussgrÖsse,  die  mittel- 
weich,  unempfindlich  und  in  dem  Unterhautzellengewebe 
verschiebbar  waren.  Eine  einzige  Geschwulst,  (he  vom 
oberen  Rande  der  rechten  Brust  bis  auf  den  Leib  heraV 
hing,  war  gestielt  Auch  auf  dem  linken  Scheitelbetne 
sass  eine  der  Geschwülste.  Im  Gesicht  standen  die  Ge- 
schwülste ziemhch  dicht  neben  einander,  ebenso  auf  Brost 
und  Bauch.  Auf  der  Vorderseite  des  rechten  Ober- 
schenkels Sassen  nur  5,  auf  der  Vorderseite  des  linken 
nur  4  Knoten.  Auf  der  Rückseite  des  Körpers  standen 
die  Knoten  weniger  dicht 

Die  Gesichtshaut  war  im  Ganzen  hellbraun  gefärbt, 
ebenso  der  Rumpf  einschliesslich  der  rechten  Schulter, 
auch  das  rechte  Knie,  um  das  gewissermaassen  ein  breiter 
hellbrauner  Ring  gelegt  war.  Auf  dem  hellbraunen  Gniade 
befanden  sich,  am  zahlreichsten  auf  dem  Rücken,  stark 
dunkelbraun  gefärbte  Streifen,  die  senkrecht  zur  Körper- 
aohse,  also  wagrecht,  verhefen. 

Knoten  in  den  Nervensträngen  waren  nicht  durch- 
fühlbar, doch  sprachen  manche  Erscheinungen  (Ameisen- 
laufen, Muskelschmerzen,  Wadenkrämpfe)  dafür,  dass 
vielleicht  auch  die  Nervenstränge  nicht  ganz  frei  tod 
ähnlichen  Geschwülsten  waren.  Die  Untersuchung  eines 
ausgeschälten  Geschwulstknotens  ergab,  dass  er  ans 
Bindegewebe  bestand,  zwischen  dessen  Fasern  Blutgeflsse, 
hauptsächlich  Haargefässe,  verliefen.  Nervenfasern  konn- 
ten die  Vff.  in  den  Geschwülsten  nicht  nctehweisen. 

War  schon  die  Erblichkeit  der  Erkrankung  zweifelloN 
so  machte  sich  bei  dieser  Kr.  noch  eine  ganz  besondere 
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EmpfaDglichkeit  für  Hauterkrankungen ,  eine  auffällige 
Schwäche  der  Hautdecke,  dadurch  bemerklich,  dass  die 
Fraa  im  Verlaufe  einer  einfachen  Grippe  einen  starken 
sehariaehartigen  Ausschlag  bekam. 

Abgesehen  davon,  dass  eine  Mitbetheiligung  der 
Nerven  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  war,  bot 
die  Kr.  die  wesentlichen  Merkmale  der  nach  v.  R  e  c  k  - 
ÜDghausen  benannten  Erkrankung  dar.  Sarkombil- 
dung  war  auszuschüessen.     Radestock  (Blasewitz).^ 

297.  Caroinom  auf  dem  Boden  des  Der* 
moids;  von  Dr.  H.  Wolf  f.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXn.  4.  p.  731.  1901.) 

Primäre  Caroinombildung  in  der  Wand  eines 
einfachen  geschlossenen  Dermoids,  einer  Hautcyste, 
ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden.  W. 
theilt  aus  der  v.  Bergmann  'sehen  Klinik  2  Fälle 
mit,  in  denen  es  sich  um  krebsige  Entartung  ein- 
facher Dermoide,  Hautcysten  völlig  tmcomplioirter 
Zusammensetzung,  handelte.  In  dem  einen  Falle 
(21  jähr.  Er.)  fand  sich  eine  ausgesprochene  caroi- 
QomatOse  Entartung  eines  Theiles  einer  makrosko- 
pisch ganz  normal  erscheinenden  Dermoidcyste  am 
inneren  Augenwinkel;  der  Ausgangspunkt  desCarci- 
noms  war  in  der  untersten  Schicht  des  Bete  Mal- 
pighi  zu  suchen.  Im  2.  Fälle  (2 1  jähr.  Arbeiterin) 
war  das  Carcinom  sicher  ausgegangen  von  Besten 
eines  einfachen  Dermoids  auf  dem  Kreuzbeine,  die 
nach  der  Exstirpation  zurückgeblieben  waren,  und 
zwar  war  die  krebsige  Wucherung  erst  aufgetreten, 
nachdem  secemirende  Fisteln  Monate  lang  an  der- 
selben Stelle  bestanden  hatten. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

298.  Ungewöhnliche  Verbreitnng  einer 
Knorpelgeachwnlst  in  der  Blatbahn ;  von  Prof. 
Paul  Ernst  in  Zürich.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  aUgem.  Pathol.  XXVni.  2.  p.  255.  1900.) 

In  der  Leiche  eines  19jähr.  Mädohens  fand  sich  eine 
Knorpelgeschwulst  der  oberen  Lendenwirbelsäule.  Diese 
Geschwulst,  die  nur  echtes  Knorpel-,  jedoch  kein  Sarkom- 
gewebe enthielt,  war  in  die  Yenenstämme  durchgebrochen 
und  bildete  Oeschwulstpfropfen  in  beiden  Nieren-  und 
Nebennieren-Venen,  in  der  oberen  fiierstocksvene  und  in 
der  unteren  Hohlvene  bis  in  den  rechten  Vorhof  hinein; 
aach  die  unke  unpaare  Yene  war  mit  Oeschwulstmasse 
oifollt  Vom  Herzen  aus  setzte  sich  der  Geschwulst- 
pfropf  bis  in  die  Lungenschlagader  beiderseits  fort. 

Bemerkenswerth  war  an  diesem  Falle,  dass 
sich  kein  Anhalt  für  die  Vererbung  der  Geschwulst- 
anläge  ergab.  Als  Seltenheit  war  der  Sitz  der 
Geschwulst  anzusehen,  da  nach  V  i  r  c  h  o  w  's  Zeug- 
niss  die  Wirbelsäule  am  seltensten  von  Xnorpel- 
geschwülsten  heimgesucht  wird.  Beaohtenswerth 
war  femer,  dass  die  Oeschwulst  binnen  Jahresfrist 
Hanneskopfgrösse  erreicht  hatte.  Offenbar  im  Zu- 
sammenbang mit  diesem  raschen  Waohsthum  war 
die  ausserordentlich  grosse  Oeschwulst  in  die  Blut- 
adern eingebrochen ;  die  Verbreitung  der  Knorpel- 
masse in  den  Venen  erreichte  eine  ungewöhnliche 
Grosse,  so  dass  schliesslich  der  grösste  Theil  des 
Blutaderstammes  fest  verstopft,  ja  sogar  von 
den  ausfüllenden  Enorpelmassen  stark  ausgedehnt 
war. 


Toohierknoten  wurden  nirgends  gebildet,  weder 
in  den  Lungen,  noch  in  den  Lymphdrüsen. 

Radestock  (Blasewitz). 

299.  Einige  seltenere  Formen  nnd  Lokali- 
aationen  von  Sarkomen.  Pathologisch -anato- 
mische Casuisiik;  von  Dr.  Julius  Steinhaus. 
(Gentr.-BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XL  21. 
p.  817.  1900.) 

a)  Ängiosarcoma  etUis  plexiforfne  melanotieum. 
Ein  braunes  Mal,  das  sich  am  Oberschenkel  eines 

43jähr.  Mannes  befand,  wandelte  sich  in  eine  Geschwulst 
um,  die  faustgross  wurde  und  aus  einer  Unmasse  durch 
einander  verflochtener  Blutgefässe  bestand,  zwischen 
denen  spindelförmige  Zellen,  sowie  Riesenzellen  und  auch 
braune  Farbstoffkömehen  lagen.  In  den  zugleich  mit 
der  Oeschwulst  entfernten  vergrösserten  Leistendrüsen 
fanden  sich  keine  Oeschwulstherde. 

b)  Ängiosarcoma  pUxiforme  melanotieum  recti. 
Aus  dem  Mastdarm  einer  53jähr.  Frau  wurde  durch 

wundärzÜiohen  Eingriff  die  pflaumen  grosse,  dunkelbraune 
Geschwulst  entfernt,  die  an  der  Uebergangstelle  der  Haut 
in  die  Schleimhaut  ihren  Sitz  hatte  und  offenbar  von  der 
Haut  ausging.  St  fand  nicht  mehr  als  etwa  15  derartige 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet 

e)  Perithelioma  (Ängiosarcoma  peritheliale)  ovarii. 
Die  7  Pfund  schwere ,  kugelrunde  Geschwulst,  die 

sich  aus  dem  rechten  Eierstocke  einer  23jähr.  Jungfrau 
entwickelt  hatte,  enthielt  sehr  reichliche  Herde  von  ab- 
gestorbenem Gewebe,  an  dessen  Grenzen  junge  frische 
Gefässsprossen  mit  ihren  Zellenmänteln  in  die  abgestor- 
benen, aus  älteren  Oeschwulsttheilen  entstandenen  Massen 
hineinwuchsen,  woraus  sich  das  auffällig  schnelle  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  ableiten  Uess. 

d)  Sarcoma  magnifusoceUulare  mtUtiplex  hepatis 
cum  ceüulis  giganteis. 

In  der  Leber  einer  24jähr.  Frau,  die  bald  nach  dem 
begreiflicher  Weise  erfolglosen  wundärztUchen  Eingriffe 
gestorben  war,  fanden  sich  mehrere  bis  faustgrosse  Ge- 
schwülste, die  neben  grossen  spindelförmigen  Zellen  mit 
grossen  Kernen  und  vielkernigen  Riesenzellen  viele  Zellen 
mit  Eemtheilungsbildem  enthielten :  die  Gefässe  waren 
zahlreich  und  sehr  dünn,  oft  nur  Endothelröhren.  Es 
war  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  die  seltene 
Oeschwulst,  deren  einzelne  Knoten  möghcher  Weise 
gleichzeitig  entstanden  waren,  ihren  Ursprung  in  der  Leber 
selbst  hatte. 

e)  Sarcoma  (Endoihdioma)  membranae  synovialis 
genu. 

Die  binnen  wenigen  Monaten  entstandene  Geschwulst, 
die  das  rechte  Kniegelenk  eines  41jähr.  Mannes  ausfüllte 
und  zwischen  den  reichhchen  spindeligen  Zellen  auch 
vielkemige  Riesenzellen,  sowie  Zellengruppen  in  Läpp- 
chenform enthielt,  ging  offenbar  nicht  vom  Knochen  aus, 
sondern  von  den  Kreuzbändern,  mit  denen  sie  fest  ver- 
wachsen war. 

f)  Fibrosarcoma  fusocelltdare  ligamenti  Pouparti 
cum  degeneratione  hyalina. 

Die  von  einem  28jähr.  Manne  stammende,  stellen- 
weise braunfleckige  Geschwulst,  deren  Gefasse  unversehrt 
waren,  enthielt  in  dem  aus  Spindelzellen  bestehenden 
Gewebe  zahlreiche  Herde  von  blassbräunUcher,  gleich- 
<u^g3'i  gissiger,  stark  lichtbrechender  Masse,  die  sich 
nicht  mit  Jod  färbte,  sondern  mit  van  Gieson's  Ge- 
misch leuchtend  rothes  Aussehen  annahm. 

Radestock  (Blasewitz). 

300.  Ueber  Sarkome  der  Ileooökalgegend; 

von  Dr.  Blauel  in  Breslau.  (Virchow's  Arch. 
CLXn.  3.  p.  487.  1900.) 

Unter  8  Fällen  von  Sarkom  der  Blinddarm- 
gegend,  von  denen  Bl.  6  aus  der  Literatur  zu- 
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sammenstellt ,  während  2  eigene  Beobachtungen 
waren,  betrafen  5  das  männliche,  3  das  weibliche 
Oeeohlecht,  ohne  ein  bestimmtes  Lebensalter  auf- 
fallend zu  bevorzugen.  2  F&lle  betrafen  junge 
Männer  von  19  Jahren,  die  älteste  der  Kranken 
zählte  66  Lebensjahre. 

Die  an  sich  seltenen  Geschwülste  verliefen  im 
Allgemeinen  rasch  und  waren  am  Krankenbett  von 
Krebs  und  von  Tuberkulose  dieser  Oegend  schwer 
zu  unterscheiden.  Durchschnittlich  hatten  sie 
KindskopfgrGsse,  einzelne  waren  indessen  doppelt 
so  gross.  Die  Oeschwulstbildung  ergriff  ring- 
förmig die  ganze  Wand  des  betroffenen  Darm- 
abschnittes, sei  es  den  Blinddarm  allein  oder  den 
untersten  Abschnitt  des  Dünndarmes  einschliess- 
lich der  Klappe  oder  beide  Darmabschnitte  zu- 
sammen. Es  waren  immer  Bundzellengeschwülste, 
die  die  ganze  Darmwand  durchsetzten,  so  dass 
letztere  eine  Dicke  von  mehreren  Centimetern  an- 
nahm ;  indessen  blieb  die  lichte  Weite  des  Darmes 
unverändert,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
in  dem  eine  Verengerung  eingetreten  war.  Die 
mit  Oeschwulstzellen  durchsetzte  Darmwand  blieb 
meist  ziemlich  weich;  ihre  Schleimhaut  neigte 
zum  geschwürigen  Zerfall.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  machte  die  Geschwulst  am  Bauchfellüberzug 
der  erkrankten  Darmstücke  Halt,  mitunter  brachen 
indessen  mächtige  Oeschwulstknoten  durch ;  auch 
Verwachsungen  mit  benachbarten  Theilen,  bez. 
Darmschlingen  kamen  mitunter  vor.  Verschleppte 
Geschwulstknoten  traten  frühzeitig  auf  und  fanden 
sich  (was  für  wundärztliche  Eingriffe  wichtig  ist) 
zumeist  in  den  GekrGsdrüsen  und  den  hinter  dem 
Bauchfell  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Badestock  (Blasewitz). 

301.  Zar  Casnistik  der  Darmlipome ;  von 

Dr.  F  e  r  d.  G  r  0  s  8  in  Linz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  46.  1900.) 

Ein  47jähT.  Mann  erkrankte  unter  Koiikschmerzen 
an  den  Erscheinimgen  einer  Brucheinklemmung,  bez.  des 
Darmversohlusses.  Sitz  der  Erkrankung  war  die  linke 
Hälfte  des  Quergrimmdarmes,  woselbst  sich  eine  eigrosse 
Kchmcrzhafte  Geschwulst  fand,  die  durch  wiederholten 
Druck  von  aussen  wiederholt  vei-schwand.  Trotzdem 
erschien  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  räthlich.  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  eine  Einstülpung  des  Darmrohres  vorlag, 
deren  Ursache  eine  kleine  Fettgeschwulst  war. 

Dieser  Fall  von  Fettgeschwulst  des  Darmrohres 

reiht  sich  als  23.  an  die  22  bisher  veröffentlichten 

Fälle  an,  die  zumeist  den  Dickdarm,  seltener  den 

Dünndarm  betrafen.         Radestock  (Blasewitz). 

302.  Bin  Adenpcarcinom  mit  Flimmer- 
epithelzellen in  der  Leber;  von  Dr.  Alexis 
Sokoloffin  Baku.  ( Virchow's  Arch.  CLXII.  1.. 
p.  1.  1900.) 

In  der  bindegewebig  geschrumpften  Leber  eines 
70jähr.  Mannes  fand  8.  eine  bösartige  Drüsenkrebs- 
{^'cschwulst,  die  in  ihren  ersten  Entwickelungstufen  aus 
Zellcnschläuchen  mit  einschichtigem  Flimmerepithel  in 
einem  spärlichen  Bindegowebegerüst  bestand.  Diese 
Hohlschluuche  hatten  eine  grosse  Neigung,  in  derbe 
iSelienbtrunge  echt  krebsigor  Natur  überzugehen.    Selbst 


in  den  Tochterknoten  hatte  sich  jedoch  der  Zellenschlaach- 
bau  mit  flimmernden  Epithelzellen  stellenweise  gut  er- 
halten. Doch  waren  diese  Tochterknoten  in  der  lieber 
selbst,  in  den  Lymphdrüsen  und  auf  dem  Bauchfell  um 
grössten  Theil  von  einem  ausgesprochen  krebsigen  Bau. 

Möglicher  Weise  war  die  Leber  selbst  der  Eot- 
stehungsort  dieses  Drüsenkrebses,  jedoch  Hess  sich  dies 
nicht  mit  unbedingter  Gewissheit  sagen ,  weil  die  Er- 
öfibung  des  SchAdels  unterbleiben  musste. 

Es  lag  somit  ein  Drüsenkrebs  vor,  an  dessen 
Epithelzellen  Flimmerhaare  vorhanden  waren,  die 
sich  selbst  in  den  Tochterknoten  stellenweise  nach- 


weisen Hessen. 


Radestock  (Blasewitz). 


303.  Snr  un  oaa  de  saroome  angioplaatiqne; 

par  C  h.  D  o  p  t  e  r.   ( Aroh.  de  M6d.  exp6rim.  XI.  6. 

p.  769.  1900.) 

Bei  einem  28jähr.  Manne  entwickelten  sich  ^on 
einem  im  Leistenkanal  festsitzenden  erkrankten  Hoden 
ausgehend  zahlreiche  Sarkomknoten  in  der  Leber,  die 
sehr  gut  erkennen  liessen,  wie  die  in  der  Geschwulst 
vorhandenen  jungen  Riesenxellen  dadurch,  dass  sie  za- 
sammenstiessen  xmd  dass  schliesslich  ihr  Zelleoleib  zer- 
fiel, neue  EkUgefasse  bildeten,  in  die  Blut  aus  den  vor- 
handenen Haargefässen  eintrat. 

Radestock  (Blasewitz). 

304.  üeber  oongenitale  echte  Saoraltiimo- 
ren;  von  Dr.  Lothar  Hennig  in  München. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  PathoL  XXVIIL 
3.  p.  593.  1900.) 

Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  derartigen  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  Fällen  theilt  H.  2  eigene 
Beobachtungen  mit,  deren  eine  ein  todtgeborenes  Kind 
betraf,  dessen  Geschwulst  neben  Sarkom ge webe  sack 
drüsenähnliche  Hohlräume  und  grosse  Zellen  enthielt, 
welche  letztere  denen  einer  Rückensaite  genau  glichen. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  2  Monate  altes  Kind, 
dessen  vom  Wundarzt  entfernte  Geschwulst  Theile  msx 
beinahe  völlig  ausgebildeten  Netzhaut  enthielt,  was  auf 
die  Herkunft  der  Geschwulst  von  einem  schmarotzeftden 
Ztcüling  schliessen  Hess.       Radestock  (Blasewitz). 

305.  Beitrag  aar  Histologie  des  Perithe- 
lioms glandnlse  carotiose;  von  Dr.  v.  Hein- 
leth  in  Bad  ReichenhalL  (Centr.-BL  f.  allgem. 
PathoL  u.  pathoL  Anat.  XI.  16.  p.  599.  1900.) 

Durch  wundärztliohen  Eingriff  wurde  eine  60jähr. 
Frau  von  einer  ziemlich  grossen,  21  om  im  Umfang 
messenden  Geschwulst  befreit,  die  über  der  Gabelung 
der  gemeinsamen  Halsschlagader  gelegen  war.  Diese 
Geschwulst  war  von  einer  bindegewebigen  geAtesreichen 
Kapsel  umgeben,  die  in  das  Innere  der  Geschwulst  gefass- 
und  nerven  führende  Scheidewände  sandte,  wodurch  an 
lappiger  Bau  der  Geschwulst  hervorgerufen  wurde.  Die 
einzelnen  Lappen  wurden  von  Gefässen  nebst  dem  diese 
begleitenden  Bindegewebe  abgegrenzt  Die  grosseren 
Gefässe  fanden  sich  jedoch  fast  niemals  im  Innereo 
eines  derartigen  Lappens,  sondern  hier  zeigten  sich  nur 
feine  Haarge&sse,  die  bisweilen  knäuelartigo  Bildungen 
eingingen  und  äusserst  dünnwandig  waren. 

Den  Zwischenraum  zwischen  den  Haargefassschliogen 
füllten  dichtgedrängte  Massen  von  epithelähnlichen  Zelloi 
aus,  die  vielgestaltig  waren,  wechselnd  grosse  Kerne  mit 
Kernkörperchen  besassen,  indessen  keine  Yerbindoog 
unter  einander  erkennen  liessen.  Anscheinend  d^irch 
Druck  dieser  Zellenmassen  auf  die  Haargerässe  war 
stellenweise  eine  glasige  Entartung  der  Gefässwand  ent- 
standen ,  vorzugsweise  in  den  ältesten  Theilen  der  Ge- 
schwulst. 

Sitz  und  Bau  der  Geschwulst  sprachen  dafür,  da&> 
die  genannte  Drüse  den  MuUerboden  für  die  vorliegeadä 
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Geschwulst  abgegeben  hatte,  dass  es  sich  um  ein  Peri- 
thelioma  glandulae  caroticae  handelte. 

Radestock  (Blasewitz). 

306.  üeber  intraoyarielle  Bildang  meao- 
nephriaoher  Adenomyome  und  Cyatadeno- 
myome;  von  Dr.  Agnes  von  Babo.  (Arch.  f. 
OynAkol.  LXI.  3.  p.  595.  1900.) 

Die  Untersuchung  eines  bereits  in  V  i  r  c  h  o  w's 
Archiv  beschriebenen  kleincystisch  entarteten  Eier- 
stockes führte  B.  zu  dem  Ergebniss,  dass  embryo- 
nal in  den  Eierstock  verlagerte  Epithelien,  deren 
entwickelungsgeschichtliche  Zugehörigkeit  zum 
Mesonephros  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  bei 
adenomatöser  Wucherung  unter  Bildung  cytogenen 
Bindegewebes  genau  dieselben  auffallenden  Drüsen- 
fonnen  erzeugen,  wie  sie  v.  Becklinghausen 


und  L.  Pick  als  specifische  ümierenformen  be- 
trachten und  als  morphologisches  Beweismittel  für 
den  mesonephrischen  Ursprung  solcher  ansehen. 

Die  intraovarielle  adenocystomatöse  Neubildung 
im  vorliegenden  Falle  gab  in  allen  Punkten  ein  ge- 
treues Spiegelbild  des  adenocystomatösen  Antheiles 
der  V.  Recklinghausen 'sehen  Adenomyomeder 
Uterus-  und  Tubenwandung,  für  die  v.  H  e  c  k  1  i  n  g  - 
hausen  die  Herkunft  vom  Mesonephros  behauptet. 
Die  durch  L.  P  i  c  k  erwiesene  Eigenschaft  der  phy- 
siologischen Umierenreste,  charakteristische  Adeno- 
myome vom  V.  Recklinghausen'schen  Typus 
zu  erzeugen,  wird  durch  den  vorliegenden  Fall  an 
„verlagerten",  also  pathologischen,  aber  zweifel- 
losen Umierenresten  wiederum  bestätigt.  (Vgl.  Re- 
ferat 293.)       Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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307.  Da«Piirgatol,einn9ue8Abfühniiittel; 

?on  C.  A.  £  w  a  1  d  in  Berlin.     (Ther.  d.  Oegenw. 
N.  F.  m.  6.  1901.) 

„In  dem  Purgatol  liegt  zum  ersten  Male  ein 
anf  synthetischem  Wege  dargesteUtes  und  dem- 
zafolge  ganz  rein  erhältliches  Prftparat  vor,  wel- 
ches in  dem  Sinne  der  milden  pflanzlichen  Abführ- 
mittel wirkt^^  Die  wirksamen  Bestandtheile  der 
pflanzlichen  Abführmittel  sind  nach  den  Unter- 
suchungen von  T  B  c  h  i  r  c  h  Anthracenderivate,  und 
swar  in  der  Form  von  Olykoaiden,  d.  h.  in  einer 
Form,  die  nur  eine  allmähliche  Spaltung  im  Darme 
zulässt  Auf  Grund  dieser  Erkenntniss  wurde  das 
Purgatol  dargestellt,  der  Diacetylester  des  Anthra- 
purpurins.  Es  ist  ein  gelbes,  krystallinisches,  in 
Wasser  und  verdünnter  Säure  (also  auch  im  Magen) 
uiüSeliches,  geschmackloees  Pulver.  Ein  Theil  des 
bei  der  Spaltung  entstehenden  Oxyantrachinons 
geht  in  den  Harn  über  und  färbt  diesen  roth,  worauf 
die  Kranken  aufmerksam  zu  machen  sind.  Andere 
unangenehme  Erscheinungen  bewirkt  das  Mittel 
auch  in  grossen  Dosen  nicht  E  w.  hat  es  zu  0.5 
bis  1.0  g  gegeben  und  mOchte  es  in  seiner  Wirk- 
samkeit dem  Rhabarber  an  die  Seite  stellen.  Das 
Purgatol  wirkt  langsam  nach  etwa  12 — 18  Stunden, 
der  Stuhl  erfolgt  schmerzlos  in  breiiger  Beschaffen- 
heit, danach  tritt  wie  beim  Rhabarber  auch  eine 
gewisse  Darmschwäche  ein,  die  aber  keinen  zu 
hohen  Orad  erreicht  D  i  p  p  e. 

308.  Ueber  Jodoformwlrkiing  und  Jodo- 
formersats;  von  Dr.  Alexander  Fraenkel. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  47.  1900.) 

Der  von  Bakteriologen,  namentlich  Baum- 
garten und  seinen  Schülern,  erbrachte  Nachweis, 
dass  dem  Jodoform  keine  antibakteriellen  Wirkun- 
gen zukommen,  führte  zum  Studium  der  Jodoform- 
wirkung auf  diie  Gtowebe,  um  dessen  unleugbar 
günstige  Wirkung  auf  die  Wundheilung  zu  er- 
klären. 

F.  schliesst  sich  der  Reihe  dieser  Forscher  mit 


einer  sorgfaltigen  klinischen  und  experimentellen 
Bearbeitung  der  Frage  an.  Er  brachte  Meer- 
schweinchen in  der  Lendengegend  durch  Entfer- 
nung von  Muskelsubstanz  Hühlenwunden  bei,  die 
mit  Jodoform,  Lindenkohlepulver ,  Knochenkohle 
und  Semen  lycopodii,  theils  sterilisirt,  theils  nicht 
sterilisirt,  bestreut  wurden.  Die  Wunden  wurden 
mit  tiefgreifenden  Nähten  geschlossen,  heilten  alle 
ohne  sichtbare  Eiterung  und  wurden  nach  8,  bez. 
14  Tagen  im  Oanzen  ausgeschnitten  und  in  Schnitte 
zerlegt 

Die  jodoformirten  Wunden  zeigten  nun  trotz 
anscheinender  Heilung  per  primam  eine  starke, 
fibrinös-eiterige  Exsudation  mit  auffallendem  kOr- 
nigen  Zerfall  der  Leukocytenkerne.  Ausser  dem 
neugebildeten  jungen  Bindegewebe,  das  sich  im 
Verlauf  der  Heilung  zu  Narbengewebe  verdichtet, 
begegnet  man  zahlreichen  Riesenzellen,  die  sich 
mit  Vorliebe  an  die  Muskelbündel  anlagern,  doch 
finden  sich  auch  Riesenzellen,  die  sich  um  einen 
Jodoformkrystall  als  Mittelpunkt  gebildet  haben 
und  solche  Bilder  würden  sich  noch  öfter  finden, 
wenn  nicht  das  meiste  f^oäoform  bei  der  Einbet- 
tung der  Stücke  in  Lösiiog  gegangen  wäre. 

Das  Jodoform  übt  also  eine  ausgesprochene 
Fremdkörperwirkung  aus,  das  ergiebt  auch  die 
Vergleichung  mit  nlQht  sterilisirten  indifferenten 
Pulvern,  die  genau  das  gleiche  histologische  Bild 
erregen.  Dem  Jodoform  ist  demnach  eine  speci- 
fische Beeinflussung  der  Gewebe  abzusprechen,  es 
erzeugt  lediglich  durch  Fremdkörpereinheilung 
eine  exsudative  und  fibroplastische  Gewebereizung. 

Bei  Wunden,  die  per  primam  intentionem 
heilen  sollen,  hat  also  die  Anwendung  von  Jodo- 
form nachtheilige  Folgen,  und  wir  gewinnen 
andererseits  ein  Verständniss  für  die  günstigen 
Wirkungen  des  Jodoforms  bei  inficirten,  nament- 
lich tuberkulösen  Wunden.  Eine  direkte  anti- 
bakterielle Wirkung  ist  ausgeschlossen,  sie  kann 
also  nur  eine  indirekte  sein  und  ist  darin  zu 
suchen,  dass  das  Jodoform  eine  kräftige  fibro- 
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plastische  Wirkung  hat,  wodurch  in  Gestalt  fibrOsen 
Narbengewebes  ein  starker  Wall  gegen  das  weitere 
Vordringen  der  Erankheiterreger  geschaffen  wird, 
genau  wie  dies  auch  bei  Spontanheilungen  von 
Tuberkulose  zu  beobachten  ist. 

Das  Jodoform  ist  nun  aber  kein  indifferenter 
Körper  und  kann  ausser  den  entzündlichen  Reiz- 
wirkungen auch  gelegentlich  giftig  wirken,  des- 
halb ist  ein  ungiftiger  Jodoformersatz  von  gleicher 
fibroplastischer  Wirkung  ohne  entzündliche  Rei- 
zung als  ein  Fortschritt  zu  begrüssen.  Als  ein 
solches  Ersatzmittel  bewährte  sich  F.  die  12  Stun- 
den im  Trockenschrank  bei  150 — 160®  sterilisirte 
reine  Knochenkohle. 

21  Kranke  mit  Oelenktuberkulose  und  kalten 
Abscessen  wurden  mit  lOproc.  Kohlen-Glycerin- 
Emulsion  behandelt  Die  Wunden  wurden  mög- 
lichst durch  die  Naht  geschlossen,  wo  dies  nicht 
möglich  war,  wurde  eine  sterile  Knoohenkohlen- 
gaze  in  Streifen  eingeführt  In  keinem  dieser  Fälle 
wurde  das  Jodoform  vermisst,  entzündlich  sep- 
tische Reaktionen  traten  nicht  auf,  die  Endresul- 
tate waren  mindestens  eben  so  günstig  wie  sie  bei 
Jodoformbehandlung,  zu  sein  pflegten. 

Wie  das  Jodoform,  ist  auch  das  Kohlenpulver 
durch  seine  fibroplastische  Wirkung  ausgezeichnet, 
hat  aber  den  Vorzug,  völlig  ungiftig  zu  sein.  Ein 
Nachtheil  der  Kohlenpulverbehandlung  ist  die 
schwarzblaue  Pigmentirung  der  Narben,  doch  kann 
man  bei  einiger  Vorsicht  vermeiden,  dass  die 
Kohletheilchen  sich  im  Papillarkörper  der  Haut 
ablagern.  6  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

309.  üeber  die  deainfloirende  Wirkung 
des  Phenolyaolam  hnngarioum;  von  Julius 
F  i  1  e  p.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  31.  1900.) 

Das  von  einer  Budapester  chemischen  Fabrik 
{7%.  Heidelberg)  hergestellte  Kresolpräparat  ist  eine 
dichte,  ölige,  braune,  reine,  durchsichtige  und  aus- 
gesprochen nach  Kresol  riechende  Flüssigkeit, 
deren  baktericide  Eigenschaft  F.  an  8  Bakterien- 
species,  insgesammt  mit  440  Proben  studirte.  Die 
Resultate  dieser  Untersuchungen  fassterfolgender- 
maassen  zusammen:  1)  Das  Phenolysolum  hun- 
garicum  ist  ein  höchst  wirksames  baktericides, 
d.  h.  desinficirendes  Mittel.  2)  Seine  desinficirende 
Wirkung  ist  der  des  Lysols  gleich.  3)  Ebenso 
wie  letzteres  wirkt  es  beim  Kaninchen,  unter  die 
Haut  oder  in  die  Venen  gespritzt,  oder  per  os  ver- 
abreicht, giftig.  J.  Honig  (Budapest). 

310.  Ueber  die  Aussoheidung  des  Methy- 
lenblau; von  Dr.  Kurt  Eisner.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  1  u.  2.  p.  47.  1900.) 

Die  Gesammtausscheidung  des  Methylenblau 
durch  Urin  und  Stuhl  überschreitet  nicht  68<^/o  der 
Gesammtmenge  des  eingenommenen.  Wahrschein- 
lich erfährt  ein  Theil  im  Körper,  bez.  im  Darm  eine 
Umänderung,  die  weder  durch  Kochen,  noch  durch 
Oxydiren  wieder  farbig  hergestellt  werden  kann. 


Gegen  eine  wirkliche  Aufspeicherung  im  Körper 
spricht  der  Umstand,  dass  es  auch  nach  Wochen 
langem  Einnehmen  mit  dem  Aussetzen  eben  so 
schnell  verschwindet,  als  ob  nur  eine  einmalige 
Eingabe  stattgefunden  hatte. 

Aufrecht  (Magdebuig). 

311.  Bella  pretesa  aiione  oolagoga  del 
yioletto  di  metile;  pel  A.  G.  Barbara.  (Bull, 
delle  Sa  med.  di  Bologna  7.  S.  XI.  1900.) 

Tognoli  hatte  am  Hunde  nach  Injektion  von 
Methylenblau  gefunden,  dass  dieses  durch  die  Galle 
ausgeführt  wurde,  diese  an  Menge  und  speci- 
fischem  Gewicht  vermehrt  war  u.  s.  w.  B.  weist 
T.'s  Methode  als  fehlerhaft  zurück  und  leugnet 
auf  Grund  eigener  Versuche  jede  Wirkung  des 
Methylenblau  auf  die  Gallenbildung. 

W.  Straub  (Leipzig). 

312.  Aotion  looale  et  generale  de  la  oooaine ; 
par  Jaboulay.  (Lyon  m6d.  XXXIIL7;  F6vr.l7. 
1901.) 

J.  beobachtete  hftufig  nach  CocaineinsphtzungeD 
eine  längere  Zeit  anhaltende  Analgesie,  die  nicht 
auf  den  Ort  der  Injektion  beschränkt  blieb.  & 
schliesst  daraus  auf  eine  centrale  Dauerwirkung 
des  Cocain.  Personen,  die  in  einem  solchen  Zu- 
stand der  herabgesetzten  Sensibilität  mit  Aether 
narkotisirt  wurden,  verfielen  schon  nach  wenigen 
Zügen  Aether  in  völlige  allgemeine  Anästhesia 
J.  stellt  diese  gemischte  Cocain- Aether-Narkose  in 
Parallele  mit  derbekanntenClaude-Bernard'- 
schen  Combination  Morphium-Chloroform. 

W.  Straub  (Leipzig). 

313.  Ueber  subooiganotiyale  Binspritsun- 
gen  mit  Aooin;  von  Dr.  G.  Hirsch  in  Halber- 
stadt  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIL  3.  p.  198. 1900.) 

Die  subconjunctivalen  Injektionen  sind  mit- 
unter sehr  schmerzhaft.  H.  träufelt  einige  Minuten 
vor  der  Einspritzung  von  Kochsalz-  oder  Hydrarg.- 
cyanat.  -  Lösung  eine  Iproc.  Lösung  von  Acoin 
(ehem.  Fabrik  von  Heyden  in  Radebeul)  ein  und 
beseitigt  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ein- 
spritzungen fast  vollständig.  Vergiftung  durch 
Acoin  sah  H.  weder  hierbei,  noch  bei  Schielopen- 
tionen.  Das  Acoin  lässt  Pupille,  Acoomodation, 
GefässfüUung  der  Bindehaut  und  Gonsistenz  d» 
Hornhaut  unbeeinflusst,  bewirkt  eine  sehr  an- 
dauernde Anästhesie  und  verursacht  beim  Eän- 
träufeln  nur  geringes  Brennen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

314.  Ein  QJaakomanfaU  naoh  ffintriiife' 
long  von  Enphthalniin;  von  H.  Knapp  in  New 
York.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIL  3.  p.  181. 1900.) 

Wie  vorsichtig  man  bei  älteren  Leuten  mit  dem 
Gebrauche  von  Mydriaticis  sein  muss,  das  lehrt 
wieder  die  Beobachtung  von  Kn.,  der  einer  62jähr. 
Frau  eine  7.5proc  Lösung  von  salzsaurem  Buph- 
thalmin  (Schering  und  Glatz)  einträufelte,  um 
den  Augenhintergrund  zu  untersuchen.     Gleich 
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darauf  stieg  die  Spannung  der  Augen  und  es  bil- 
dete sich  ein  vollständig  typischer  Anfall  von 
akutem  Glaukom  aus.  Nach  wiederholter  Ein- 
träufelung  einer  2proc.  Pilocarpinlösung  besserte 
sich  der  Zustand,  und  nach  Eserin-Einträufelung 
(Iproc.)  wurden  die  Augen  wieder  klar  und  normal 
gespannt  Bisher  stand  Euphthalmin  in  dem  guten 
Bufe,  die  Acoommodation  nur  schwach  und  vor- 
fibergehend  zu  beeinflussen,  von  den  unangenehmen 
Nebenwirkungen  anderer  Mydriatica  aber  frei  zu 
sein.  Aus  dem  Berichte  von  Kn.  geht  hervor,  dass 
Euphthalmin  wie  die  anderen  Mydriatica  Glaukom 
veranlassen  kann.  Lamhofer  (Leipzig). 

315.  Deiraiione  dell'atropina  neUlperter- 
mia  da  peptone.  Nota  preventiva  di  Guido 
Ferrari ni.  (ßif.  med.  XVI.  109.  p.  400.  Mag- 
gie 10.  1900.) 

Durch  Einspritzungen  von  0.4  Pepton  (Präpa- 
rate von  Witte,  Morson  oder  Merck)  pro 
Kilogramm  Meerschweinchen  bewirkte  F.  fieber- 
hafte Temperatursteigerungen,  die  1 — 2  Stunden 


nach  der  Injektion  rasch  auf  ihr  Maximum  (bis  2<>C. 
über  die  Norm)  ansteigen  und  in  4 — 6  Stunden 
die  Höhe  erreicht  haben.  Der  Abfall  vollzieht  sich 
dann  innerhalb  2 — 4  Stunden. 

Kleine  Dosen  Atropin  (1  mg  pro  Kilogramm 
Meerschweinchen)  erhöhen  etwas  die  Körpertempe- 
ratur (um  0.4 — 0.6<^  C),  grosse  dagegen  (10  mg 
pro  Kilogramm)  setzen  sie  bis  auf  2^  unter  die 
Norm  herunter. 

Auf  die  durch  Peptoninjektion  auslösbaren 
Fiebertemperaturen  wirkte  Atropin  zu  15  mg  pro 
Kilogramm  unter  die  Haut  gespritzt  besonders 
dann  erniedrigend,  wenn  es  vor  dem  Pepton  in- 
jicirt  wurde,  während  bei  Injektion  von  Pepton  imd 
Atropin  zugleich  nach  einem  deutlichen  anfäng- 
lichen Abfalle  der  Temperatur  diese  zwar  wieder 
ansteigt,  aber  nicht  so  hoch  wie  nach  Pepton  allein. 
Wird  Atropin  erst  bei  bereits  ausgebildeter  Pepton- 
temperatursteigerung  injicirt,  so  wird  deren  weiteres 
Ansteigen  unterbrochen,  die  Defervesoenz  rascher 
herbeigeführt,  bisweilen  tritt  sogar  unerhebliche 
Hypothermie  ein.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 
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316.  AMoan  lethargy  or  thesleepingsiok* 

b6m;  by  P.Manson  and  F.W.Mott  (Transact 
of  the  pathol.  Soc.  of  London  LV.  p.  99.  1900.) 

Unter  den  Negervölkem  der  heissesten  Theile 
Westafrikas  von  Senegambien  an  bis  herab  nach 
Loanda  herrscht  eine  merkwürdige  ansteckende 
Krankheit,  die  yjafrikamsche  SchlafnuM^,  die  nur 
Farbige  befällt.  Diese  Krankheit  tritt  nicht  in  allen 
Gegenden  Westafrikas  gleich  stark  auf,  in  man- 
chen [wohl  auch  in  Kamerun,  Ref.]  fehlt  sie  ganz. 
Stellenweise  tritt  sie  aber  so  stark  auf,  dass  sie 
ganze  Dörfer  entvölkert  Von  der  Ansteckung  bis 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  vergeht  eine  geraume, 
nach  Monaten  ja  vielleicht  Jahren  zu  bemessende 
Zeit  In  gleicher  Weise  werden  Männer  wie  Frauen, 
Kinder  wie  Greise  von  ihr  befallen.  Der  Verlauf 
dauert  etwa  ein  ganzes  Jahr.  Das  Leiden  beginnt 
mit  allgemeinem  Unwohlsein  und  grosser  Mattig- 
keit Alsdann  tritt  jene  lauganhaltende  Schlaf- 
sndit  ein,  die  den  Kranken  schliesslich  bettlägerig 
macht  Wenn  der  Kranke  auch  aus  dem  Schlafe 
zu  rütteln  ist,  so  giebt  er  auf  Fragen  doch  nur 
trfige  und  unsichere  Antworten.  Bisweilen  treten 
Hautausschlfige  und  Drüsenschwellimgen  auf.  Der 
Augenhintergrund  bleibt  unverändert  Am  Ende 
der  Kranlcheit  treten  Krämpfe  oder  Lähmungs- 
erscheinungen hinzu;  die  Krämpfe  steigern  sich 
mitunter  zu  fallsüchtigen  Erscheinungen,  auch  kann 
Tobsucht  eintreten.  Hohes  Fieber  besteht  im  All- 
gemeinen nicht,  nur  kurz  vor  dem  Tode  erreicht 
die  Körperwärme  ungewöhnlich  hohe  Orade. 

M.  und  M.  fanden,  dass  dieser  Krankheit  eine 
schleichende  Entzündung  der  Hirnhaut  und  der 
Hirnrinde  zu  Grunde  liegt,  die  sich  in  der  An- 
wesenheit zahlreicher  Bundzellen  in  den  befallenen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Theilen  äussert  Es  gelang  bisher  nicht,  den  ur- 
sächlichen Spaltpilz  aufzufinden,  auch  erschien  es 
unwahrscheinlich»  dass  der  Fadenwurm  (Filaria 
perstans),  der  unter  jenen  Negervölkem  ausser- 
ordentlich verbreitet  ist  und  auch  in  den  Leichen 
an  Schlafsucht  verstorbener  Neger  zahlreich  ge- 
funden wurde,  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  afrikanischen  Schlafsucht  zu  bringen  ist. 

Badestock  (Blasewitz). 

317.  Benz  oas  dliömiplögie  orömique  aveo 
autopsie;  par  le  Dr.  L.  Brodier.  (Arch.  g^n. 
de  M6d.  IV.  p.  475.  Oct  1900.) 

Auf  Grund  von  2  ausführlich  mitgetheilten  Be- 
obachtungen und  der  Angaben  anderer  französischer 
Autoren  glaubt  B.,  dass  dcCs  Zusammentreffen  einer 
chronischen  Nierenkrankheit  und  einer  Hemiplegie 
nicht  genügt,  um  die  urämische  Natur  der  Läh- 
mung zu  stützen.  Nur  der  Mangel  der  Beflex- 
steigerung,  des  Babinski'schen  Zeichens,  femer  das 
Fehlen  trophischer  und  vasomotorischer  Erschei- 
nungen bei  einem  Hemiplegischen,  der  nierenkrank 
ist,  muss  als  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  urämische 
Natur  der  Lähmung  angesehen  werden.  Oft  kann 
man  zeigen,  dass  die  Paresen  nur  vorübergehend 
sind,  aber  leicht  recidiviren.  Anatomisch  findet 
man  bei  diesen  Formen  meistens  weder  alte,  noch 
frische  Herde.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

318.  Ueber  einen  Fall  yon  poathemiple- 
gisohem  Intentionstremor;  von  Dr.  Morizln- 
feld.     (Wien.  kün.  Wchuschr.  XHI.  44.  1900.) 

Bei  einem  SQjähr.  Potator,  der  3  Jahre  früher  einen 
Messerstich  in  die  linke  Scheitelgegend  erlitten  hatte, 
traten  heftige  einseitige  Kopfschmerzen  an  der  Yer- 
letzungstelle,  cerebrales  Erbrechen  und  nach  8  Tagen 
ausgesprochene  cerebrale  Lähmung  der  rechten  Körper- 
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hälftd,  ferner  rechtseitige  SehstöniDg  uod  epileptiforme 
Anfälle  auf.  Die  rechtseitige  Hemiamblyopie,  dieStömng 
des  Geruchs  bildeten  sich  völlig  zurück,  die  des  Ge- 
schmacks, sowie  Hyperalgesie  bei  taktiler  und  thermischer 
flypästhesie  nicht  ganz.  Auch  die  Beweglichkeit  und 
Kraft  in  den  ursprünglich  gelähmten  Gliedern  stellte  sich 

grösstentheils  wieder  her.  Dagegen  blieb  ein  Ausfall  an 
ewegungs-  und  Lageempfindung,  besonders  in  den 
Fingern  und  Zehen,  zurück.  Mit  der  Wiederkehr  der  Be- 
we^ichkeit  und  mit  dem  Schwinden  des  in  den  ersten 
2  Jahren  vorhandenen  Rigor  stellten  sich  unwillkürliche 
Bewegungen,  sowohl  in  Form  sogenannter  Spontanbewe- 
eungen,  aas  intentioneller  Störungen  ein.  Nach  einigen 
Jiüiren  beschränkton  sich  diese  auf  die  dreigliederigen 
Finger  der  Hand.  Diese  Krämpfe  hörten,  abgesehen  vom 
Schlafe,  bei  Anstrengungen,  bei  psychischer  Ablenkung 
und  guter  Unterstützung  des  Gliedes  auf.  Am  auf- 
fallendsten war  ein  ausgesprochener  Intentiontremor,  der 
sich,  wie  die  athetoseähnlichen  Bewegungen,  auf  den 
Arm  beschränkte.  Daneben  bestand  Hemiataxie  im 
rechten  Arme.  Die  differentialdiagnostischen  EWägun- 
gen  In.'s  lassen  einen  Herd  im  hinteren  Ende  der  inneren 
Kapsel,  etwa  in  der  Gegend  der  Basalganglien  vielleicht 
des  Sehhügels,  als  wahrscheinlich  erscheinen. 

An  diese  Krankengeschichte  knüpft  In.  eine 
ausführliche  Erörterung  der  bis  jetzt  aufgestellten 
Theorieen  über  das  Zustandekommen,  bez.  die 
Lokalisation  des  Intentiontremors.  Aus  der  kli- 
nischen Erfahrung  glaubt  In.  schliesaen  zu  müssen, 
dasB  der  Art  der  krankhaften  Vorgänge  für  die  Ent- 
stehung des  Intentionzitterns  keine  hauptsftchliohe 
Bedeutung  zukommt  Die  Hehrzahl  der  sorgfältigen 
Beobachtungen  weist  darauf  hin,  dass  die  Störung 
auf  einem  Oebiete  zu  suchen  ist,  das  die  Sehhügel, 
Yierhügel,  Grosshimschenkel,  die  Brücke  und  das 
Kleinhirn  umfasst.  Für  jede  Stelle  dieses  Gebietes 
zeigt  die  Casuistik  das  Symptom  oontralateral,  für 
die  Brücke  und  das  Kleinhirn  jedoch  nicht  immer. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

319.  UeberVerändernngen  der  HUmrindo 
unter   einem  anbduralen  Hämatom;   von  Dr. 

M.  Koppen.  (Arch.  f.  Psych.  XXXUI.  2.  p.596. 
1900.) 

Bei  einem  Eisenbahnaibeiter,  der  Potator  war,  brach 
nach  einem  Trauma,  das  die  rechte  Stirnseite  getroffen 
hatte,  ein  Delirium  aus.  Dabei  stiessPat  einmal  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Wand,  so  dass  eine  Schwellung  des 
ganzen  Gesichts,  besonders  der  Stirn  und  eine  neue  Ueine 
Wunde  an  letzterer  entstand.  8  Tage  nach  dem  ersten 
Trauma  wurde  eine  linkseitige  Lähmung  von  Arm  und 
Bein  und  völlige  andauernde  Benommenheit  gefunden. 
£s  trat  eine  Phlegmone  der  Kopfhaut  hinzu,  auch  der 
linke  Facialis  wurde  gelähmt  und  4  Wochen  nach  der 
Verletzung  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man 
eine  Fissur  im  rechten  Schläfenbein  und  auf  der  rechten 
Seite  eine  Blutgeschwulst  zwischen  der  inneren  Fläche 
der  Dura  und  dem  Gehirn,  durch  die  der  vordere  Theil 
der  rechten  Hemisphäre  zusammengedrückt  wurde. 
Mikroskopisch  fanden  sich  hier  alle  möglichen  Rinden- 
Veränderungen,  während  gewöhnlich  ein  Hämatom  ein- 
fach die  Gehirnrinde  zuBammendrückt,  ohne  zunächst 
gröbere  Veränderungen  hervorzurufen.  Hier  war  au 
einzelnen  Stellen  die  Gha  einüich  verdichtet,  ihre  Spinnen- 
gewebestruktur verloren  geganjgen,  die  Nervenelemente 
waren  abgestorben.  Die  Ganglienzellen  zeigten  einfache 
Sklerose  oder  Schrumpfung.  Wahrscheinlich  war  hier 
ein  cortikales  GeCäss  durch  den  Druck  der  Neubildung 
versperrt.  Die  übrigen  Veränderungen  in  der  Rinde 
HtcUten  Uebergangstadien  dar  vom  einfachen  Absterben 


des  Gewebes  bis  zur  lebhaftesten  Reaktion,  so  disB 
stellenweise  auch  eine  wirkliche  Encephalitis  zur  Eat- 
wickelung  gekommen  war.  Das  Endprodukt  aller  dieser 
Processe  ist  immer  eine  Sklerose  und  Atrophie  der  Hin- 
rinde. Man  sollte  bei  der  Erklärung  von  ausgebreiteteo 
alten  Rindenatrophien  auch  an  Entetehung  durch  den 
Druck  eines  Hämatoms  denken. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  E). 

320.  Zur  Lehre  von  den  Srkrankungen  de« 
Kleinhima;  von  Dr.  P.  Schatilow  in  Charkow. 
(Wratach  Nr.  6.  1901.) 

Die  Diagnose  der  Eleinhirnerkrankungen  kann 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Die 
„cerebellare"  Ataxie,  eine  der  wichtigsten  AusfallB- 
ersoheinungen  bei  diesen  Erkrankungen,  und  zwar 
besonders  bei  denen  des  Wurms ,  kann  zuweilen 
bei  Intaktsein  des  hinteren  Theiles  des  letzteren 
fehlen  oder  auch  bei  manchen  anderen  Krankheiten 
(Erkrankungen  des  Labyrinths,  des  m.  Ventrikels, 
der  unteren  Oliven,  des  Frontaltheiles  des  (Gehirns 
n.  A.)  vorkommen.  Von  den  BeiEerscheinangen  ist 
es  besonders  der  Schwindel,  der  frühzeitig  auftritt; 
er  ist  aber  nur  bei  Anwesenheit  der  Ataxie  für  die 
Diagnose  verwerthbar ;  ebenso  der  Nystagmus,  die 
tonischen  Krämpfe  und  Zwangsbewegungen.  Das 
bestimmte  Aufeinanderfolgen  folgender  Symptome: 
Ataxie,  Schwindel,  Erbrechen,  Sohluckbeachwer- 
den,  Nystagmus,  allgemeines  Zittern,  Augenmuakel- 
Ifthmung,  psychische  allgemeine  Störungen  (Ge- 
däohtnisssch  wache,  lielanoholie  und  später  Stupor) 
ist  nach  Monakow  für  einen  Tumor  im  Kleih- 
him  charakteristisch.  Soh.  theilt  folgenden  inter- 
essanten Fall  einer  Kleinhimerkrankung  mit 

Ein  15jähr.  Bäckeijunge  trat  in  die  KSnik  ein  mit 
Klagen  über  anhaltenden  Kopfschmerz,  Obstipation  md 
Darmkoliken.  Er  war  gut  ernährt,  etwas  cyanofisdi; 
Puls  hart  und  gespannt,  55 — 60  in  der  Minute;  ZuDge 
belegt;  Abdomen  eingezogen,  hart  und  empfindlieh  be- 
sonders in  der  Nabelgegend;  tympanitischerSohaU;  Sen- 
sorium  frei.  Der  Kr.  schlief  sohleoht  in  Folge  der  hef- 
tigen Kopfsohmerzen,  antwortete  ti^^e.  Bewegongen 
des  Kopfes  und  Halses,  Druck  auf  die  Wirbelsäule  waren 
schmerslos.  Keine  SensibilitätstSrungen.  Pupillen,  be- 
sonders die  linke,  erweitert,  reagirten  gut  auf  lacht 
Am  Augengrand  Stauungspapille  und  Hämorrhagiea  der 
Retina.  Bei  Behandlung  mit  Opium,  Jodkalium  uod 
Bädern  trat  anfangs  Besserung,  2  Wochen  später  jedock 
Yersohlimmerung  des  Zustandes  ein:  plötzliche  Bredi- 
anftille,  heftigere  KopfiBohmersen ;  5  Tage  Tor  dem  Tbde 
verbrachte  Pai  in  rechtseitiger  Zwangslage  mit  nach 
hinten  zurückgelehntem  Kopfe ;  es  traten  häufig  Anfille 
von  Cyanose  auf;  die  Pulsfrequenz  wurde  grosser.  Am 
letzten  Tage  wurde  Pai  stiffk  oyanotisdi  und  due 
Lebenszeichen  gefunden,  nachdem  er  kurz  vorher  nodi 
umhergegangen  war.  Da  einzelne  Herztöne  noch  hörbar 
waren,  wurde  die  künstliche  Athmung  eingeleitet,  wobei 
nach  5  Minuten  die  Hautforbe  rosaroth  und  die  Herztöne 
deutlicher  wurden ;  es  trat  aber  keine  selbständige  Ath- 
mung ein;  beim  Aufhören  der  künstlichen  Athmiii^ 
kehrte  jedesmal  die  Cyanose  wieder.  Die  Athmung  wuziie 
künstlich  7Vt  Stunden  unterhalten,  bis  endlich  Htfs* 
stillstand  eintrat  Bemerkenswerth  war  noch  die  wik« 
rend  der  künstlichen  Athmung  bei  dem  Kr.  bemerkt! 
Erectio  penis. 

Die  Sektton  ergab  ausser  venöser  Blutstamong  ia 
den  Meningen  und  firweiterunff  der  Ventrikel  in  dar 
linken  Hemisphäre  des  Cerebellum  eine  taubenagrossa 
Höhle  mit  seröser  Flüssigkeit  und  in  ihr  einen  wauiiiias* 
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grosseO)  röthlichgrauen  Knoten,  der  beim  Dorohsohneiden 
eine  graaweisse  Schnittfläche  aufwies.  Ausserdem  fand 
flieh  eine  Enteritis  folliool.,  worauf  die  EolikanflUle  beruht 
hattra. 

Am  beachtenswerthesten  ist  in  diesem  Falle 
die  primfire  Lähmung  des  Athmungsoentnim  bei 
Intaktheit  des  Herzoentrum,  wobei  durch  künst- 
liche Athmung  das  Leben  über  einen  halben  Tag 
unterhalten  werden  konnte. 

Herrn.  Löwensohn  (Riga). 

32 1 .  Ueber  einen  Fall  von  intramediülArem 
asoendirendem  Sarkom,  sowie  8  Fftlle  von 
Zerstömng  des  Halamarkea;  von  Dr.  Nonne. 
(Arch.  f.  Psych.  XXXIII.  2.  p.  393.  1900.) 

Ein  löjähr.Mfidchen  ohne  luetische  und  tuberkulöse 
Belastung  erkrankte  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  (S.Jan. 
1898)  an  allmählich  zunehmender  Schwäche  der  Beine, 
die  zu  völliger  Lähmune  führte.    Ausserdem  bestand 
Inoontinentia  vesicae  et  uvi.    Keine  Parästhesien,  keine 
Schmerzen.  Die  Untersuchung  bei  der  Auftiahme  ergab: 
Kräftiges  Mädchen.  WirbelsäiüeohneDifformität  Druck- 
empfindlichkeit  des  6.  Halswirbels.    Oehimnerven,  oph- 
thalmoskopischer Befund  normal.   Die  Arme  leicht  pure- 
tisch,  keine  sichere  Sensibilitätstörung.    Die  Beine  moto- 
risch völlig  gelähmt;  Patella-  und  Achillesreflexe  vor- 
banden, nioht  gesteigert.    Die  Hautsensibilität  bis  zur 
H^e  der  Yll.  Bippe  hinauf  völlig  erloschen  für  alle 
Qualitäten,  von  da  aufwärts  erhalten.    Kopfeztension. 
Jm  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  nahm  die  Parese  der 
Arme  zu.    Das  Lagegefühl  im  4.  und  5.  Finger  wurde 
gestört,  die  Hautsensibilität  beiderseits  im  Verzweigunp- 
gebiet  des  Ulnaris  verminderte  sich  stark.    Ailmähhch 
entwickelte  sich  Atrophie  der  MM.  interossei.    In  der 
nächsten  Woche  starke  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
der  Hals  Wirbelsäule    beim  Yersuche    des    Aufsetzens. 
Cystitts.    Das  Verhalten  der  Patellareflexe  war  in  der 
nächsten  Zeit  sehr  wechselnd :  Hechts  sehr  schwach,  links 
erloschen ;  2  Tage  später  rechts  prompt,  links  schwach 
aoslösbar;  10  Tage  später  gleich  deutlich  auf  beiden 
Seiten  auslösbar ;  nach  wieder  1 2  Ta^n  waren  sie  auf  beiden 
Seiten  erloschen ;  6  Tftge  darauf  wieder  schwach  hervor- 
zorufen.  Von  Anfimg  März  1898  ab  blieben  beide  Patella- 
reflexe dauernd  erloschen.    Mitte  Februar  war  die  Moti- 
lität der  Arme  fast  ganz  aufgehoben,  während  die  Sensi- 
bilitätstörung immer  noch  auf  das  Ulnarisgebiet  sich 
beschränkt  zeigte.  Um  diese  Zeit  trat  auch  Erbrechen  auf, 
das,  an  Stärke  und  Häufigkeit  wechselnd,  bis  zum  Tode 
nicht  mehr  ausblieb.    Jetzt  auch  rechte  Pupille  >  linke. 
Bald  darauf  beginnende  Erschwerung  der  Expektoration, 
Katarrh  der  feinen  Bronchen  in  Folge  sich  ausbildender 
Parese  des  Zwerchfells  undderintercostalmuskeln.  Ende 
März  war  die  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  im  Radialis- 
und  Ulnarisgebiet  aufgehoben,  ebenso  sämmtliche  Sehnen- 
und  Hanträexe  an  Armen  und  Beinen.    Am  7.  Mai 
wurde  eine  leichte  Parese  des  gesammten  rechten  Facialis, 
einige  Tage  später  eine  Parese  beider  Masseteren,  wieder 
einige  l^e  später  eine  Parese  des  linken  Musculus  rectus 
ocnli  extemus  festgestellt.    Mitte  Mai  Parästhesien  im 
Gesicht  beiderseits,  ohne  objektive  Sensibilitätstörung; 
Störungen  im  Sohluckakt  und  Ohrensausen.   Eine  Woche 
später  Schmerzen  in  den  Augen;  vermehrte  Thränen- 
sekretion;   Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Con- 
junctiven  und  der  Corneae;  Parese  des  rechten  Abducens, 
während  der  linke  paralytisch  war;  doppeltseitige  Neu- 
ritis N.  optici.   Am  30.  Mai  trat  ohneBewusstseinsverlust 
plotzbch  ein  Anfall  von  starken  Sohmerzen  im  Nacken 
und  Hinterkopfe  auf,    während  deren  man  klonische 
Zuckungen  in  den  Bauchmuskeln  beider  Seiten  und  blitz- 
artige, geordnete  Bewegungen  in  den  Beinen  sah.    In 
den  nächsten  Taeen  eine  Reihe  derartiger  Anfälle,  jetzt 
mit  BewussÜosigkeit,  leichter  Cyanose,  Irregularität  der 


Athmung  und  des  Pulses.  Psyche  intakt.  Mitte  Juni 
grosses  Pleuraexsudat  In  einem  jener  Anfülle  Tod  am 
27.  Juni.  Die  Behandlung  mit  Hg  und  Jod  hatte  keinen 
Erfolg  gehabt  Die  Sektion  ergab  ein  intramedulläres, 
von  der  IX.  Dorsal-  bis  zur  11.  Cervikalwurzel  ascendi- 
rendes  Sarkom.  In  der  Höhe  der  YIH.  Halswurzel  war 
im  Querschnitte  überhaupt  nichts  mehr  übrig  von  Rücken- 
marksubstanz :  es  lag  hier  eine  absolute  und  totale  Er- 
setzung der  Rückenmarksubstanz  durch  Tumorgewebe 
vor.  In  der  Höhe  der  X.  bis  XI.  Dorsalwurzel  zeigte 
der  Querschnitt  nichts  mehr  von  Tumor ;  hingegen  war 
hier  noch  die  Rückenmarksubstanz  abnorm  weich.  Ober- 
halb des  oberen  Endes  des  Tumor  zeigten  die  Schnitte 
die  gewöhnliche  Form  der  aufsteigenden,  unterhalb  des 
unteren  Endes  des  Tumor  die  gewöhnliche  Form  der  ab- 
steigenden Degeneration.  Die  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  zeigton  wechselnde  Grade  von  Degeneration. 
Die  Untersuchung  der  gesammten  Medulla  oblongata 
ergab  überraschender  Weise  keinerlei  nennenswerthe 
Anomalie,  weder  an  den  Nervenfasern,  noch  an  den 
Ganglienzellen  der  Kerngebiete,  weder  an  der  Pia,  noch 
an  den  Geftssen. 

In  der  Epikrise  weist  N.  unter  ausführlicher 
Besprechung  der  Literatur  darauf  hin,  dass  ein 
intramedulUrer  Tumor,  wenn  er  ganz  diffus  sitzt, 
das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
transversalen  Myelitis  macht.  Die  auffallende  In- 
congruenz  zwischen  den  schweren  klinischen 
Bulbftrerscheinungen  und  dem  negativen  anatomi- 
schen Befund  in  der  ganzen  Med.  oblongata  sieht 
N.  als  den  Ausdruck  einer  von  dem  Tumor  aus- 
gehenden Intoxikation  an.  Was  das  Verhalten 
der  Patellareflexe  betrifft,  so  betont  N.,  dass  bei 
seiner  Patientin  das  sogen.  Bruns-Hastian'- 
sche  Gesetz,  dass  nämlich  bei  totaler  QuerUsion 
des  Bückenmarkes  dauernd  eine  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  und  Arme  und  Verlust  der  Sehnen- 
reflexe zu  Stande  käme,  zutreffe,  und  zwar  sei 
dieser  Fall  als  ein  absolut  „reiner^*  zu  betrachten, 
da  das  Lendenmark  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
die  Wurzeln  und  zugehörigen  Nerven  normal  ge- 
wesen seien,  während  von  der  11.  Dorsal wurzel 
bis  III.  Halswurzel  die  Zerstörung  der  Nerven- 
elemente auf  den  Rückenmarksquerschnitten  sich 
als  vollkommen  gezeigt  hatte.  N.  beschreibt 
noch  3  weitere  Fälle  von  schwerer  Erkrankung 
des  Halsmarkes.  In  einem  Fall  war  ganz  akut 
eine  traumatische,  auch  mikroskopisch  als  total 
festgestellte  Leitungsunterbrechung  des  Rücken- 
markes in  der  Höhe  des  VI.  Halswirbels  eingetreten. 
Bis  zu  dem  ca  48  Stunden  nach  dem  Unfall  ein- 
getretenen Tode  fehlten  die  Sehnen-  und  Haut- 
reflexe der  Arme  und  Beine  gänzlich.  Hier  kann 
man  nach  N.  die  schwere  Shokwirkung  als  Ursache 
für  den  Ausfall  des  Patellareflexes  heranziehen. 
Bei  der  zweiten  Kranken  wurden  der  IX.  und 
X.  Dorsal  Wirbel  cariGs  zerstört  gefunden;  ein 
dickes  käsiges  Exsudat  umklammerte  hier  das 
Rückenmark.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  in  der  Höhe  des  X.  Dorsalnerven  den  Rücken- 
marksquerschnitt  in  Form  einer  Querschnitts- 
erweichung zerstört  Hier  muss  man  den  Ausfall 
des  Patellareflexes  mit  der  fast  totalen  Leitungs- 
unterbreohung  (es  bestand  auch  totale  motorische 
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und  sensible  Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung) oberhalb  des  Reflexbogens  in  Zu- 
sammenhang bringen.  Der  Beflexbogen  war  in 
allen  seinen  Theilen  intakt  befunden  worden.  Im 
letzten  Falle  lag  eine  carcinomatöse  Erweichung 
der  Med.  spinalis  von  der  IV.  Dorsal-  zur  IV.  Cer- 
vikalwurzel  nebst  krebsiger  Zerstörung  einiger 
Wirbelkörper  vor,  die  einen  gegen  den  Vertebral- 
kanal  gerichteten,  das  Lumen  stark  verengenden 
Vorsprung  bildeten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  in  der  Ausdehnung 
der  Compression  um  eine  nicht  völlige  Zerstörung 
des  Querschnitts  handelte.  Bei  dieser  Kranken 
war,  ein  negativer  Beweis  fdr  die  Basti an- 
Bruns'sche  Lehre,  der  Eniescheibenreflez  bis 
zuletzt  schwach  erhalten  geblieben.  N.  erörtert 
noch  die  von  den  verschiedenen  Autoren  auf- 
gestellten Theorieen,  die  die  zweifellose  Thatsache 
des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  der  Beine  bei  totaler 
Leitungsunterbrechung  oberhalb  des  lumbalen  Re- 
flexbogens erklären  wollen.  Er  glaubt,  dass  die 
mitgetheilten  Beobachtungen  eine  Stütze  fOr  die 
Ansicht  Derer  bilden,  die  die  Ursache  für  das  Er- 
löschen der  Sehnenreflexe  in  diesen  Fällen  ^^n 
einer  Lostrennung  des  Einflusses  der  höheren  von 
den  unteren  Centren  erblicken^*. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

322.  Ueber  einen  Fall  von  Brown-Bequard*- 
Boher  Iiähmnng  in  Folge  von  Büokenmarks- 
gliom;  von  Dr.  R.  Henneberg.   (Aroh.  f.Psych. 

XXXni.  3.  p.  973.  1900.) 

Ein  24jfihr.,  hereditär  nicht  belasteter  Arbeiter,  der 
früher  immer  gesund  war,  erkrankte  bald  nach  einer 
starken  körperlichen  Anstrengong  an  einer  allmählich 
zanehmenden  Schwäche  des  Unken  Armes  und  Beines. 
An  den  folgenden  Tbgen  Schmerzen  im  linken  Arme, 
Erschwerung  der  Eopfbewegungen,  Priapismus.  Wäh- 
rend der  BeobachtuDg  inderChahte  (Auftiahme  5  Wochen 
nach  Beginn  der  Erscheinungen)  wurden  folgende,  zum 
Theil  in  ihrer  Stärke  etwas  schwankende  Symptome 
nachgewiesen:  Nystagmus,  Verkleinerung  der  linken  Lid- 
spalte und  Pupille,  Anhidrosis  der  linken  Körperseite. 
Keine  Druckempfindlichkeit  der  Halswirbelsäule,  Läh- 
mung des  CucuUaris  und  Levator  scapulae  links,  Schwäche 
des  Zwerchfells,  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines. 
Geringe  Herabsetzung  der  faradisohen  Erregbarkeit  Unks, 
galvanisch  träge  Zuckungen  im  CuculUris  links,  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe  links,  normales  Verhalten 
der  Hautreflexe.  Aufhebung,  beziehungsweise  starke 
Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
an  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte  mit  Ausnahme  der 
Gegend  um  Auge,  Nase  und  Mund ;  links  von  der  2.  Rippe 
aufwärts  mit  Ausnahme  der  Gegend  um  Auge,  Nase  und 
Mund.  Die  taktile  Empfindung  war  an  der  linken  Hals- 
seite bis  zur  2.  Rippe  abgeschwächt.  Sonst  war  die 
SensibiUtät  ungestört,  ebenso  das  Lagegefühl;  keine 
Hyperästhesie.  Erschwerung  des  Urinlassens,  Obstipa- 
tion. Tod  ca.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  in  Folge 
von  Bronchopneumonie. 

Die  Sektion,  bez.  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  sehr  zellenreiche  Neubildung  der  Glia  (Glioma 
sarcomatodes) ,  die  sich  ganz  vorwiegend  im  linken 
Seitenstrange  entwickelt  hatte,  die  im  6.  Cervikalsegmente 
als  diffuse  Infiltration  begann,  im  3.  Cervikalsegmente  die 
stärkste  Entwickelung  erlangt  hatte  und  hier  fast  den 
ganzen  Seitenstrang  einnahm,  während  Vorder-  und 
Hinterstrang  fast  intakt  waren  und  in  der  Höhe  des 


distalen  Olivenendes  als  sehr  diffuse  Infiltration  aufhöit& 
Die  graue  Substanz  war  namentlich  im  4.  und  3.  Cer- 
vikalsegmente in  Mitleidenschaft  gezogen,  weiter  proximal 
auch  die  Substantia  gelatinosa  Bolandi  und  die  spinale 
Quintuswurzel  Unks. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  so- 
wohl die  Hyperftsthesie,  als  auoh  die  StSrung  des 
Lagegefühls  auf  der  Seite  der  Lähmung  und  die 
Herabsetzung  der  Berührungsempfindung  auf  der 
gekreuzten  Seite  fehlten.     H.  erörtert  ausführUch 
die  bestehenden  Anschauungen  über  das  Zustande- 
kommen der  Hyperisthesieen.     Sein  Fall  beweise 
jedenfalls,  dass  die  Ergebnisse  der  Thierexpeh- 
mente  beim  Menschen  keine  Geltung  besitieo, 
dass  besonders  eine  isolirte  Durchachneidung  des 
Seitenstranges  beim  Menschen  wohl  die  Schmen- 
und  Temperaturempfindung  auf  der  gegenübe^ 
liegenden  Seite  aufhebt,  nicht  aber  Hyperftstfaesie 
auf  der  Seite  der  Lfthmung  erzeugt     Da  in  der 
geschilderten  Beobachtung  von  allen  bekannten 
centripetalen  Bahnen  auf  der  Seite  der  L&sion  der 
Hinterstrang  allein  unversehrt  war,  so  vermuthet 
H.,  dass  in  diesem  Umstände  die  Erklärung  fOr 
das  Fehlen  der  Hyperästhesie  zu  suchen  sei.   Diese 
Annahme  wird  besonders  nahe  gel^  durch  Hypo- 
thesen  zur   Erklärung  der  Hyperästhesie,  nach 
denen  die  letztere  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  von  der  Peripherie  kommenden  Beize,  wenn 
die  Möglichkeit  der  gleichseitigen  Leitung  durch 
die  Hinterstränge  durch  eine  Halbseitenläsion  auf- 
gehoben  ist,   die   graue  Substanz   passiren  und 
dadurch  in  irgend  einer  Weise  an  Stärke  gewinnen. 
Hyperästhesie  würde  somit  immer  dann  bei  einer 
lision  einer  BückenmarkshAlfte  zu  erwarten  sein, 
wenn   die   ungekreuzten   sensiblen   Bahnen  yer- 
nichtet  sind ;  sie  wird  fehlen,  wenn  diese,  also  in 
erster  Linie  die  Hinterstränge,   wie  in  dem  be- 
schriebenen Falle,   verschont   bleiben.     H.  weist 
darauf  hin,  dass  die  Zahl  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Brown-S6quard'scher  Lähmung  mit  ge- 
nauem Sektionbefunde  sehr  klein  ist,  und  stellt  die 
in   dieser  Beziehung  verwerthbare  Gasuistik  zu- 
sammen.   Aus  dieser  üebersicht  geht  hervor,  dass 
ein  einwandfreier  Fall  von  totaler  uncomplicirter 
Unterbrechung    einer    Bückenmarkshälfte    bisher 
nicht  beschrieben  worden  ist     Ein  zweites,  zum 
Bilde  der  Brown-Söquard'schen  Lähmung  gehöriges 
Symptom,   nämlich  die  Aufhebung   des  Muskel- 
gefühls  oder  der  Lageempfindung  auf  der  Seite 
der  Lähmung,   fehlte  bei  H.'s  Patient  ebenfoUs. 
Da  sowohl  aus  Hinweisen  der  Pathologie,  als  auch 
aus   den  Ergebnissen  des  Thierexperimentes  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,   dass  bei 
Säugethieren   das  Lagegefühl  ungekreuzt  in  den 
Hintersträngen  verläuft,  so  bietet  der  Mangel  jener 
Erscheinungen   bei  H.'s  Krankem  der  Erklärung 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Eeinesfalls  kann 
das  Lagegefühl  ausschliesslich,  wie  einige  Autoren 
wollen,  von  den  Eleinhirnseitenstrangbahnen  und 
den  Gowers'schen  Bündeln  geleitet  werden,  da  in 
H.'s  Falle  diese  beiden  Bahnen  auf  der  erkranktaa 
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Seite  in  sehr  hohem  Orade  betroffen  waren.  Dass 
in  H.'8  Falle  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  nur 
eine  partielle  Störung  der  Sensibilität,  nämlioh 
Aufhebung,  beziehungsweise  Beeinträohtigung  der 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bei  erhaltener 
Berflhrungsempfindung  bestand,  bietet  nichts  un- 
gewöhnliches, da  dieses  Verhalten  nicht  selten  ist 
Es  ist  wohl  darauf  zurückzufahren,  dass  die  taktile 
Empfindung  sowohl  gleichseitig  wie  gekreuzt  ge- 
leitet wird  oder  doch  geleitet  werden  kann.  H. 
weist  noch  darauf  hin,  dass  die  geschilderte  Be- 
obachtung mit  grosser  Bestimmtheit  daffir  spreche, 
dass  im  Seitenstrange  Faserzüge  liegen,  deren 


Unterbrechung  die  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung der  gekreuzten  Seite  aufhebt  Die 
sensiblen  Ausfallserscheinungen  am  Kopfe,  die 
Nase,  Mund  und  Auge  in  Oestalt  eines  Visirs 
freiliessen,  bestätigen  die  Untersuchungen  von 
Laehr,  Sölder  u.  A.,  die  in  diesen  gesetz- 
massig  wiederkehrenden  Begrenzungen  den  Aus- 
druck einer  segmentalen  Anordnung  im  Trige- 
minuskeme  erkannten.  Die  Störungen  der  Moti- 
lität, auch  die  des  Zwerchfells  (4.  Cervikalwurzel), 
sowie  der  Schweisssekretion  bieten  keine  Abwei- 
chungen von  bereits  bekannten  Thatsachen  dar. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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323.  La  peste  en  1000;  par  A.  Proust 
(BulL  de  l'Acad.  de  M6d.  3.  S.  XLV.  12.  p.  388. 
Uars  26.  1901.) 

Pr.  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  Pest- 
epidemien der  einzelnen  Länder  und  Städte,  der 
verschiedenen  Pesterkrankungen  in  Hafenstädten, 
auf  Schiffen  u.  s.  w.  aus  dem  Jahre  1900.  Aus 
diesen  Bpidemien  haben  sich  werthyolle  prophylak- 
tische und  therapeutische  G^ichtspunkte  ergeben. 
Besonders  günstig  lauten  die  Berichte  über  die 
prophylaktische  Serumbehandlung. 

Noesske  (Leipzig). 

324.  Vaove  rioerohe  ed  osaervaiioiii  in- 
tomo   alildrope  anasaroa  eaaeniiale;  di  L. 

Mazzotti.   (Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bolgona  7.S. 
XL  1900.) 

Von  den  Hydropsien,  denen  weder  Erkrankun- 
gen des  Herzens  oder  der  Nieren,  noch  Constitution- 
krankheiten  zu  Orunde  liegen,  bespricht  M.  zu- 
nächst kurz  die  Oedeme  bei  Hysterie,  Basedow'- 
Bcher  Krankheit,  Polyneuritis  und  Beri-Beri.  Er 
berichtet  dann  über  die  interessante  Beobachtung 
von  Jacontini,  der  in  einem  Falle  von  continuir- 
lichem  Magensaftfluss  mit  dem  Verschwinden  der 
HagenstOrungen  ein  allgemeines  Oedem  auftreten 
sah,  das  später  abwechselnd  mit  der  Uebersekretion 
wieder  erschien.  Weiter  werden  die  Oedeme  bei 
Harnverhaltung,  im  Anschlüsse  an  Scharlach  und 
Masern  und  bei  der  Syphilis  besprochen.  Diesen 
▼«rschiedenen  Formen  der  Wassersucht,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  mit  anderen  Erankheitzuständen 
nachzuweisen  ist,  stellt  M.  das  primäre  oder  essen- 
tielle Oedem  gegenüber,  dessen  Pathologie  er  mit 
Öalvagni  zusammen  schon  1889  bearbeitet  hat 

Nach  einem  Beferate  über  die  seitdem  von 
Lascols  und  Tschirkoff  berichteten  Fälle 
theilt  er  selber  2  neue  Beobachtungen  mit,  von 
denen  indessen  die  eine  offenbar  nicht  hierher  ge- 
hört: in  diesem  Falle  entstand  das  Oedem  unmittel- 
bar nach  der  Genesung  von  einem  Malariaanfalle 
und  kann  deshalb  nach  M.'8  eigenen  Ausführungen 
nicht  als  primäres,  idiopathisches  Oedem  gelten 
gelassen  werden. 


Der  andere  Fall  betraf  einen  45jähr.MaQn,  der  durch 
seine  Lebensweise  häufigen  Erkältungen  ausgesetzt  war. 
Scheinbar  ohne  besondere  Yeranlassung  (die  Anamnese 
ist  aber  lückenhaft)  traten  Schmerzen  in  den  Beinen  and 
im  Leibe  ein  und  bald  darauf  eine  Anschwellung  dieser 
Eörpertheile.  Die  Hautwassersucht  breitete  sidi  auch 
auf  die  obere  Hälfte  des  Sumpfes  aus,  liess  aber  das  Ge- 
sicht und  die  Arme  frei.  Daneben  kamen  leichte  £r- 
C"88e  in  den  serösen  Höhlen  zur  Entwickelung.  Das 
iden  verlief  ohne  jede  schwerere  Störung  und  nach 
3  Monaten  erfolgte  von  selbst  unter  reichlichen  Diarrhöen 
die  HeDung. 

IL  meint,  dass  dieser  leichte  Verlauf  bei  dem 
eigentlichen  essentieUen  Oedem  die  Begel  sei.  In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
die  Krankheit,  die  übrigens  ihr  Analogen  in  dem 
essentieUen  Oedem  des  Pferdes  findet,  meistens 
jüngere  Personen  (und  vornehmlich  Männer)  be- 
fällt, die  sich  Erkältungschädlichkeiten  ausgesetzt 
haben.  Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  handelt 
es  sich  „nach  der  herrschenden  Theorie^^  um  eine 
Schädigung  der  Oefässnervencentren  und  der  Oe- 
fässe  selbst  durch  Giftstoffe,  die  im  Körper  ent- 
standen sind,  unter  ihrer  Einwirkung  soll  eine 
abnorme  Durchlässigkeit  derGtofässwandungen  und 
damit  eine  Steigerung  derTranssudation  eintreten. 

Janssen  (Rom). 

325.  Sopra  im  oaso  di  edema  oronioo 
essensiale  e  oianosi  con  un  intereasante  reperto 
ematologico;  per  A.  Torti  e  A.  Nazäri.  (Poli- 
clin.  VL  21.  p.  518.  1899.) 

Das  Tjähr.  Mfidohen  litt  schon  mit  2  Jahren  an  Spul- 
würmern, hatte  mit  4  Jahren  leichte  Gesichtsrose,  machte 
mit  6  Jahren,  im  Juni  1897,  ein  akutes  Exanthem,  wahr- 
scheinlich einen  Scharlach,  durch  und  fiel  im  August 
desselben  Jahres  in  erhitztem  Zustande  in  ein  Bassin 
mit  kaltem  Wasser.  Ende  December  trat  plötzlich  eine 
ödematöse  Schwellung  des  Gesichtes  ein,  die  sich  in 
wenigen  Tagen  auf  den  Hals  und  den  oberen  Theil  des 
Rumpfes  ausbreitete.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei 
ungestört ;  die  Harnuntersuchung  ergab  nichts  Besonderes. 
Im  Laufe  des  folgenden  Monates  breitete  sich  das  Oedem 
auch  auf  die  Gliedmaassen  und  den  unteren  Theil  des 
Rumpfes  aus  und  es  traten  Flüssigkeitergüsse  in  den 
serösen  Höhlen  auf.  Anfang  Februar  1898  gingen  spontan 
einige  Spulwürmer  ab;  auf  ein  Wurmmittel  wurde  (lann 
noch  eine  grosse  Zahl  entleert.  Trotz  der  Beseitigung  der 
Parasiten  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Kr.  schnell ; 
die  Wassersucht  nahm  immer  mehr  zu,  die  Kr,  wurde 
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sehr  dyspnoisch,  die  Kräfte  verfielen.  Die  inneren  Or- 
gane, einsohlieBslich  der  Nieren,  boten  auch  jetzt  keine 
nachweisbaren  Veränderungen.  Eigenthümlich  aber  war 
der  BltUbefund:  Unter  den  in  normiüer  Zahl  vorhan- 
denen rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  Poikilooyten, 
Mikro-  und  Makrocyten  und  zahlreiche  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen,  vorwiegend  Normoblasten ,  aber  auch 
Oigantoblasten,  die  einen  rundlichen  oder  polymorphen 
Kern  hatten ;  Kemtheilungsfiguren  waren  nicht  vorhan- 
den. Die  weissen  Blutkörperchen  waren  etwas  vermehrt 
Am  1.  April  wurden  nach  Santoningebranch  nochmals 
über  60  Spulwürmer  entleert  Im  üebrigen  war  die 
Therapie  vollkommen  machtlos,  und  AnfangMai,  4VsMon. 
nach  Beginn  des  Leidens,  trat  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  ausser 
der  allgemeinen  Wassersucht  und  dar  Stauungshyperämie 
nur  einen  einzigen  bemerkenswerthen  Befund :  die  dunkel- 
rothe  Verfärbung  des  Markes  der  langen  Knochen,  das 
bei  der  histologischen  Untersuchung  eine  ausgesprochene 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  und  eine  grosse  An- 
zahl von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  aufwies. 

'  Wagner  hat  hervorgehoben,  dass  bei  der  so- 
genannten essentiellen  Wassersucht  in  der  Regel 
wohl  mehrere  Ursachen  zusammenwirken.  T.  und 
N.  meinen,  dass  auch  in  ihrem  Falle  mehrere  Ur- 
sachen in  Betracht  kommen :  1)  Das  akute  Exan- 
them, das  nach  der  Schilderung  ein  Scharlach  war. 
Obgleich  das  Oedem  erst  ein  halbes  Jahr  nach  dem 
Ablaufe  der  Krankheit  auftrat,  möchten  T.  und  N. 
den  Scharlach  doch  als  disponirende  Ursache  gelten 
lassen.  2)  Die  schwere  Helminthiasis,  die  als  Ur- 
sache in  Frage  kommen  müsse,  seitdem  Ouidi 
(1881)  ein  „Anasarca  da  verminazione^' beschrieben 
habe.  3)  Die  Erkfiltungschftdlichkeit,  die  4  Monate 
vor  Beginn  des  Leidens  auf  die  Kranke  einwirkte. 
Sehr  bemerkenswerth  war  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  und  des  Knochenmarkes :  beide  zeigten 
die  für  die  pemiciöse  Anämie  charakteristischen 
Veränderungen;  dabei  war  aber  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  normal,  eher  etwas  erhöht  T.  und 
N.  sind  geneigt,  diese  Veränderungen  mit  der 
Helminthiasis  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Sie 
meinen,  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Ein- 
geweidewürmer könnten  einen  Beiz  auf  das  Kno- 
chenmark ausgeübt  haben,  den  dieses  mit  einer 
übermässigen  Thätigkeit  beantwortete.  Die  Neu- 
bildungsvorgänge im  Knochenmarke  einerseits  und 
die  allgemeine  Stauung  andererseits  hätten  dann 
die  eigenthümliche  Blutveränderung  herbeigeführt 

Janssen  (Born). 

326.  Ueber  intermittirendes  Qallenfieber; 

von  Pick.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX. 
1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

Das  intermittirende  Gallenfieber  kommt  auch 
bei  nichteiteriger  Beschaffenheit  der  Gallenweg- 
entzündung  im  Anschluss  an  Gallensteine  vor; 
dabei  können  auch  jegliche  sonstige  Entzündung- 
oder Eiterungherde  in  der  Leber  und  dem  ganzen 
Körper  trotz  mehrmonatiger  Dauer  der  Krankheit 
und  häufigen  Auftretens  starker,  mit  Schüttelfrost 
und  Sopor  einhergehender  FieberanfSlle  fehlen. 
Einen  diagnostischen  Anhaltepunkt  zur  intravitalen 
Erkennung  dieser  nichteiterigen  Infektion  kann 
dfts  Fehlen  der  Leukocytose  ausserhalb  und,  im 


An&ng,  auch  während  der  Fieberanfälle  darbieten. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  die  in  dem  eiM 
der  beiden  mitgetheilten  Fälle,  ebenso  wie  in  dem 
Begnard'sohen  Falle  beobachtete  beträchtliche 
Verminderung  der  Stickstoff-  und  Harnstoff-Aus- 
scheidung im  Harn,  die  einestheils  im  Gegensatz 
steht  zu  der  dem  Fieber  allgemein  zugeschriebenen 
Steigerung  der  Harnstoff- Ausscheidung,  anderen- 
theils  zwar  für  die  Bedeutung  der  Leber  bei  der 
Harnstoffbildung,  jedoch  in  Anbetracht  des  Fehlens 
einer  Ammoniakvermehrung  gegen  die  gegenwärtig 
herrschende  Lehre  spricht,  wonach  diese  Bildung 
aus  den  der  Leber  zugefflhrten  Ammoniaksalzen 
erfolgt  Aufrecht  (Magdeburg). 

327.  Zur  Hanofschen  Cirrhoae;   von  Dr. 

Hasenclever.   (Ztschr.  f.  klin. Med.  XLL 1— 4. 

p.  81.  1900.) 

Beschreibung  dreier  Fälle  von  hypertrophischor 
Lebercirrhoee,  die  Geschwister,  2  Mfidchen  and  1  Koabeo, 
im  Alter  von  23,  25,  19  Jahren  betrafen.  Bei  allen  fuiden 
sich  zurückgebliebenes  Wachsthum  im  Vergleich  mit  den 
übrigen  Geschwistern,  starker  Ikterus,  Leber-  und  IfUi- 
vergrosserun^.  Der  tödÜiche  Ausgang  und  die  Sektion 
bestätigten  die  Diagnose.  Nur  in  einem  der  3  Fälle  be- 
standen starker  Ascites  und  Oedeme.  Hier  fanden  sich 
in  der  Porta  der  sehr  vergrösserten  Leber  mehrere 
dunkelschwarze  Dräsen,  eine  von  PflaumengrÖsse  «um 
die  Vena  portarum  herum '^.  Als  Krankheitursache  war 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ererbte  Lues  anzusehen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

328.  Caauistisoho  BeitrSge  mar  Kenntnias 
der  im  Verlaufe  der  ohroniBöh  interstitiellen 
Leberentsündong  yorkommenden  Qefitege- 
r&UBohe;  von  Dr.  R  v.  Jaksoh.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXVL  44.  46.  1899.) 

Y.  J.  fügt  den  früher  von  ihm  besohriebenea 
Fällen  2  weitere  hinzu,  in  denen  er  Oefftsageräasdie 
zu  beobachten  Oelegenheit  hatte.  Stets  handelte 
es  sioh  um  typische,  mit  Ikterus  einheigehende, 
langsam  verlaufende  FUle  von  chronischer  inter- 
stitieller Entzündung  der  Leber,  sowohl  der  atro- 
phischen, als  auch  der  hypertrophischen  Form. 
Der  Sitz  des  Oer&usches  war  in  allen  Fällen  der- 
selbe; immer  in  dem  Winkel,  bez.  Schlits,  der  von 
der  mächtig  vergrösserten  Leber  and  der  Mili  ge- 
bildet wurde.  Die  Geräusche  waren  entweder 
continuirlich  oder  systolisch  oder  wechselnd,  d.  h. 
theils  continuirlich,  theils  systolisch.  In  den 
Fällen,  in  denen  die  anatomische  Untersuchung 
ausgeführt  werden  konnte,  liess  sich  zweifellos 
erweisen,  dass  erweiterte  intraabdominale  Venen, 
in  dem  einen  Falle  die  Vena  coronaria  ventrionli, 
in  dem  anderen  die  Vena  lienalis,  der  Sitz  der  Iht* 
stehung  des  Geräusches  waren.  Bezüglich  des 
einen,  nicht  zur  Obduktion  gekommenen  Falles 
wird  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  ans 
dem  Tripus  Hallen  entspringende  wohl  in  Folge 
der  Hypertrophie  der  Milz  mächtig  entwickelte 
Arteria  lienalis  es  war ,  in  der  durch  Druck  der 
mächtig  geschwollenen  Milz  das  Oerftosoh  sn 
Stande  kam.  Aufrecht  (Magdeburg). 
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329.  Bin  Fall  von  Sohanmleber ;  von  Dr. 

^  Kerschensteiner.     (Deutschee   Aroh.    f. 
kii.  Med.  LXIX.  1  u.  2.  p.  88.  1900.) 

Bei  einem  T^ähr.  Fräulein,  das  seit  langen  Jahren 
gallenblasen-  und  leberleidend  war,  stellten  sich  nach 
kurzem,  mit  Husten  einhergehendem  Unwohlsein  plötz- 
lich profuse  Magenblutungen  ein,  auf  die  innerhalb 
24  Stunden  der  Tod  folgte. 

Die  Sektion  ergab  eine  septische  Erkrankung,  hypo- 
statische Pneumonie,  alte  Cholecystitis  und  bindegewebig 
indurirte,  zugleich  aber  von  Qasblasen  durchsetzte  Leber. 
Aus  der  Leber  angelegte  Culturen  ergaben  einen  Goli- 
badUus,  der  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  Sohaumleber 
gewesen  ist 

[Bef.  hat  4  Fftlle  von  Schaumleber  zu  sehen 
Oelegenheit  gehabt  Jedes  Mal  war  eine  rapid 
tOdtlioh  verlaufene  Sublimatvergiftung  die  Ursache 
gewesen.  Die  Leberzellen  zeigten  vollständige 
Coagulationnekrose,  zwischen  ihnen  lagen  zahllose 
Bacillen  von  der  Form  des  Bacterium  coli.] 

Aufrecht  (Magdeburg). 

330.  Die  Wanderleber  and  ihre  klinisohe 
Bedeutimg;  von  Max  Einhorn.  (Ztsohr.  f* 
difttet  u.  physikal.  Ther.  IV.  2.  1900.) 

E.  weist  darauf  hin,  dass  die  Wanderleber 
verhältnissrnftssig  häufig  ist,  sich  auch  nicht  selten 
mit  rechtseitiger  Wandemiere  verbindet  Die  bei 
ihr  auftretenden  Leberkoliken  können  sehr  leicht 
zur  Verwechselung  mit  Gallensteinen  fahren. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

331.  Beoherohea  sur  l'etat  da  foie  dans 
Perisipele  et  les  infeetions  a  streptoooque ; 

par  H.  Roger  et  M.  Garnier.    (Revue  de  M6d. 
XXI.  2.  p.  97.  F6vr.  10.  1901.) 

Aus  der  eingehenden  Untersuchung  ist  wesent- 
lich zu  entnehmen,  dass  Menschen,  die  an  atrophi- 
scher Lebercirrhose  leiden,  durch  ein  Erysipel  fast 
immer  das  Leben  verlieren,  und  dass  bei  anderen 
Lebererkrankungen,  z.  B.  der  grossen  alkoholischen 
Leber,  wenigstens  eine  ernste  Prognose  gestellt 
werden  muss.  Auch  die  Häufigkeit  des  Delirium 
ist  von  dem  Zustande  der  Leber  (und  auch  der 
Niere)  abhängig.  Von  100  ErisipelatOsen  (hier 
sind  Männer  ausschliesslich  berücksichtigt),  die 
eine  grosse  Leber  haben,  delinren  6.5 2^/0,  bei 
Albuminurie  8.88®/o,  wenn  Leber  und  Niere  zu- 
gleich betheiligt  sind  30.1<>/o. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

332.  2ar  Caaaiatik  der  malignen  Bpithelial- 
geaohwülate  der  oberen  Vaaenhöhle ;  von  Dr. 
J.  Herzfeld  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVIL  36.  1900.) 

Caioinome  der  Nasenhöhlen  sind  sehr  selten. 
DreyfusB  konnte  1892  nur  13  Fälle  sammeln, 
denen  H.  aus  der  seitherigen  Literatur  noch  7  wei- 
tere lUle  beifügt  Femer  berichtet  er  Ober  einen 
selbstbeobachteten  Fall,  in  dem  die  Untersuchung 
der  Nase  keine  Anhaltepunkte  fQr  das  Vorhanden* 
Bein  eines  Carcinoma  ergab  und  in  dem  auch  der 


meist  beobachtete  fStide  Ausfluss  aus  der  Nase 
gänzlich  fehlte. 

Eine  eOjähr.  Fraa  litt  seit  Püngsten  1900  an  recht- 
seitigem  Kopfschmerz,  der  durch  seine  Heftigkeit  die 
Kranke  4  Wochen  bettlägerig  machte ;  Heraustreten  des 
rechten  Bulbns  and  Verminderung  der  Sehschärfe  rechts. 
Neuritis  optici  deztra.  Dazu  kam  Ende  Joli  Behinderung 
der  Nasenathmung  rechts  und  blutig-schleimige  AIh 
sonderung. 

Bei  der  ersten  Nasen  Untersuchung  am  1.  Sept.  fand 
sich  eine  grosse  knöcherne  Auftreibung  der  rechten  mitt- 
leren Muschel ;  die  Sonde  drang  hier  in  einen  Hohlraum, 
aus  dem  pulsirend  blutig-seröse  Flüssigkeit  herauskam. 
Nirgends  war  Eiter  zu  sehen.  Rechte  vordere  Stimhöhlen- 
wand  druckempfindlich,  nicht  aufgetrieben.  Am  3.  Sepi 
Frostan&ll  mit  starkem  üdödem  des  rechten  Auges. 
Temperatur  40*,  Pols  110;  sehr  starker  Stimkopfschmerz. 
In  der  rechten  Nase  kam  von  vom  oben  und  aus  der 
aufgetriebenen  mittleren  Muschel  reichlich  nicht  fötider 
Eiter.  Am  5.  Sept.  wegen  Fortbestehen  dieses  Zostandes 
Eröffnung  der  rechten  Stirnhöhle,  aus  der  sich  reichlich 
Eiter  entteerte;  am  Boden  der  Stirnhöhle  grosser  Defekt, 
in  den  der  Bulbus  hineinragte,  auch  an  der  hinteren 
Wand  ein  Defekt,  in  dem  die  schmutzig  verfärbte  schlaffe 
Dura  sichtbar  war.  In  deir  Stirnhöhle  Granulationen  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit,  das  Siebbein  ausgefüllt  mit 
teilweise  festen,  theüweise  erweichten  scnmutzigen 
Massen.  Für  36  Stunden  Besserung  des  Befindens,  Ab- 
fall der  Temperatur  auf  38*.  Dann  aber  unter  Anstieg 
auf  40*,  Pnls  100,  Somnolenz,  grosse  Unruhe  in  den 
OUedern,  stark  herabgesetzte  Sensibilität  Es  wurde 
vergeblich  nach  einem  Himabscess  gesucht  Nach 
24  Stunden  Tod  im  Koma. 

Die  Sektion  ergab:  Meningitis  purulenta.  An  der 
Schädelbasis  in  der  vorderen  Schädelgrube  eine  über 
wallnussgrosse,  von  festen,  fetzigen  Geschwulstmassen 
ausgefüllte  Höhle.  Lamina  cribrosa  bis  auf  kleine  Beste 
zeräört,  das  Orbitaldach  fehlte  fast  vollständig;  die 
rechte  Stirnhöhle  war  nur  im  lateralen  Theil  noch  abzu- 
grenzen. Nach  hinten  reichten  die  Geschwulstmassen 
ois  an  die  vordere  Wand  der  rechten  Keilbeinhöhle. 
Beide  Keilbeinhöhlen  waren  von  Sohleimpolypen  aus- 
gefüllt Die  rechte  Kieferhöhle  war  ganz  von  Eiter  erfüllt, 
mre  Schleimhaut  völlig  zerstört  In  der  linken  Niero 
fand  sich  ein  aus  versprengten  Nebennierenkeimen  ent- 
standener apfelflTosser  Tumor.  Der  Tumor  in  der  Nase 
erwies  sich  als  rlattenepithelcarcinom. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

333.  Zar  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses 
anf  intralaryngealem  Wege;  vou  Dr.  Max 
S  c  h  e  i  e  r  in  Berlin.  ( AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX. 
8.  1901.) 

Die  Ansichten  darfiber,  ob  endolaryngeale  Ope- 
rationen bei  Kehlkopfkrebs  berechtigt  sind,  gehen 
noch  immer  ziemlich  auseinander.  Bisher  sind 
34  auf  diese  Weise  behandelte  Kranke  beschrieben, 
darunter  11  geheilt. 

Seh.  theilt  folgenden  Fall  aus  seiner  Praxis  mit. 

Ein  62jähr.  Herr  bekam  Ende  1896  im  Anschluss  an 
Influenza  Heiserkeit.  Linkes  Stimmband  schwach  ge- 
röthet  und  geschwollen,  normal  beweglich.  Im  Sommer 
1897  wurde  die  Schleimhaut  des  Stimmbandes  leicht 
höckerig.  Im  December  1897  zeigten  sich  besonders  im 
vorderen  Theil  weissgefleckte ,  kreidige  Partien.  Das 
Stimmband  nahm  weiterhin  an  Dicke  zu  und  an  den 
höckerigen  Stellen  bildeten  sich  papilläre,  etwas  harte 
Exkrescenzen,  die  den  Olottisschluss  störten.  Motilität 
sonst  unverändert  Keine  Drüsenschwellung.  Die  Unter- 
suchung eines  exoidirten  Stückes  ergab  typisches  Car- 
cinoma keratoides.    Abtragung  der  (^oschwulst  mit  der 
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Jurasx'sdhen  Zange  in  mehreren  Sitzungen.    Oute  Yer- 
heilung  mit  Bildung  eines  Narbenstimmbandes. 

Der  Kr.  wurde  2  Jahre  7  Monate  regelmässig  unter- 
sucht und  blieb  bis  dahin  recidivfrei. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

334.  A  oase  of  Paget's  diaeaae  (malignant 
papillary  dermatitia);  by  Maximilian  Her- 
aog.    (Medicine  V.  6.  p.  447.  1899.) 

Die  Paget'sohe  oder  Darier'sohe  Krankheit  galt 
lange  Zeit  als  eine  durch  Goocidien  bedingte  Er- 
krankung der  Haut,  doch  hat  sich  hierfOr  kein  Be- 
weis erbringen  lassen  und  die  Erkrankung  gilt 
heute  allgemein  als  eine  wenig  bösartige  Krebs- 
form,  die  vorwiegend  an  der  weiblichen  Brust 
auftritt. 

Bei  einer  40jähr.  Frau  bildete  sich  in  der  Umgebung 
der  rechten  Brustwarze  eine  schmale,  etwas  erhabene 
Hautstelle,  die  keinerlei  Beschwerden  machte.  Als  diese 
Stelle  zufällig  gereizt  wurde,  traten  Blutergüsse  in  die 
Haut  auf,  diese  wurde  lebhaft  roth  und  zeigte  das  Aus- 
sehen von  Granulationen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab  sich  eine  Wucherung  des  Epithels 
mit  Epithelnestem  im  Bindegewebe.  Die  Epithelzellen 
enthielten  die  früher  beobachteten,  stark  färbbaren  Zellen- 
einschlüsse, die  H.  als  in  die  Epithelzellen  eingewanderte 
Leokocyten  erkannte.  In  der  Cutis  zeigte  sich  eine  starke 
Anhäufung  von  Zellen,  vorwiegend  Unna'schenPlasma- 
zellen,  femer  fanden  sich  Lymphocyten,  Uebergangs- 
formen  von  diesen  zu  Plasmazellen  und  eine  grosse  Zahl 
eosinophiler  Zellen,  meist  in  der  Randzone  der  Zellen- 
anhäufungen gelegen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Befund  von  Eemthoilungs- 
figuren  in  den  Plasmazellen.  H.  hält  die  Plasmazellen 
für  Abkömmlinge  von  Lymphocyten,  die  sich  vermehren 


und  zur  Bildung  von  Bindegewebe-ZelleD  und  -Fasen 
Veranlassung  geben. 

Die  Auffassung  der  Erkrankung  als  echtes  Gar- 
cinom  von  geringer  Bösartigkeit  erhält  durch  diese 
Befunde  eine  neue  Stütze.      B  ft  u  m  e  r  (Berlin). 

335.  Fall  von  Sarooma  idiopathiottm  mul> 
ÜpL  pigmentod.  oatia;  von  Adolf  Havas. 
(Orvosi  Hetilap  Nr.  19.  1900.) 

Der  Fall  betrifft  einen  68jfthr.  Hausmeister,  bei 
dem  schon  seit  1^/^  Jahren,  an  sämmtlichen  Ohe- 
dem  zerstreut,  erbsen-  bis  nussgrosse,  bl&uliche 
Tumoren  vorhanden  waren.  Das  Erankheitbild, 
das  Kaposi  im  Jahre  1870  feststellte,  ist  vom 
Melanosarkom  streng  abzusondern,  da  letzteres 
viel  bösartiger  ist  Bei  der  vorli^enden  Krank- 
heitform  aber  ist  der  Tumor,  obwohl  ersehrgefäss- 
und  zellenreich  ist,  dennoch  relativ  gutartig.  Der 
Process  kann  6 — 20  Jahre  bestehen,  ohne  dass 
sich  Metastasen  in  den  inneren  Organen  bilden; 
die  Tumoren  können  sich  femer  auch  spontan 
zurQckbilden  und  verursachen  erst  naoh  Jahren 
Kachexie.  In  einer  auffallend  grossen  Zahl  der 
Fälle  kann  der  Process  auch  durch  die  Theiapie 
(Arsen)  beeinflusst  werden.  Denmach  hält  H.  seine 
vor  Jahren  aufgestellte  Ansicht,  dass  das  iduh 
paihische  Sarkom  (Kaposi)  aus  der  Gruppe  d^ 
Sarkome  herauszunehmen  ist,  auch  heute  auf- 
recht  Er  verordnete  seinem  Kranken  Arsen,  worauf 
eine  stetige  Besserung  eintrat 

J.  Honig  (Budapest). 
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336.  Die  Ursachen  der  präklimakterischen 
Blatnngen;  von  Dr.  A.  T hei  1ha her.  (Arch.  f. 
Oynäkol.  LXII.  3.  p.  415.  1901.) 

Für  die  ausserordentlich  starken  präklimak- 
terischen Blutungen,  die  bei  Frauen  auftreten  mit 
normal  grosser  Qeb^mutter  ohne  wesentliche  Yer- 
änderungen  der  Schleimhaut  oder  mit  schon  atro- 
phischer Gebärmutter  ohne  sonstige  Veränderungen 
an  den  Oeschlechtstheilen  oder  nicht  allzu  selten 
auch  mit  hypertrophischer  Gebärmutter,  sucht  Th. 
die  Erklärung  in  dem  abnormen  Verhalten  der  Ge- 
bärmuttermuskulatur. Als  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Rückbildung  findet  in  der  anteklimak- 
terischen Zeit  eine  Verminderung  der  Muskulatur 
und  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  Ge- 
bärmutter statt,  was  zu  einer  gewissen  Atrophie 
und  Atonie  der  Gebärmutter  führt  In  der  Regel 
pflegt  nun  mit  dieser  Rückbildung  der  Muskulatur 
eine  Verringerung  und  Verödung  der  Gebärmutter- 
gefässe  Hand  in  Hand  zu  gehen.  Ist  das  aber 
nicht  der  Fall,  dann  werden  die  Blutungen  länger 
und  stärker  werden. 

In  der  damit  eintretenden  Blutüberfüllimg  des 
Organs  sieht  Th.  auch  die  Ursache  für  die  chro- 
nische Metritis  ebenso  wie  für  das  rasche  Wachs- 
thum  von  Myomen  in  der  präklimakterischen  Zeit 


Auch  die  „essentiellen^*  Blutungen  bei  jungen  Mäd- 
chen in  den  Entwickelungsjahren  und  bleichsüch- 
tigen  Frauen,  bei  Genesenden  nach  schweren  Krank- 
heiten und  bei  Schwindsüchtigen  erklärt  Th.  durch 
die  Atonie  der  Gebärmuttermuskulatur.  Sie  ver- 
anlasst auch  den  sogen.  Fluor,  die  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Gebärmutterdrüsen  in  Folge  der 
Stauung  von  Lymphe  und  Blut  und  wird  so  auch 
zum  Ausgangspunkte  der  Endometritis  fungosa. 
Auch  die  häufige  Stielung  von  Myomen  in  der 
Wechselzeit  hängt  zusammen  mit  dem  Schwunde 
der  üterusmuskulatur. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

337.  Ueber  primäre  Oeaohwiilstbildiuigen 
der  Brustwarae   und  des  Warsenhofee;  von 

A.  0.  Lindfors  in  üpsala.  (Mon.-Schr.  f.  6e- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XL  4.  p.  763.  1900.) 

28jähr.  Mädchen.  Seit  1  Vt  Jahren  entwickelte  sidi 
eine  kleine  Blase  auf  der  Spitze  der  linken  Brustwane. 
Die  Geschwulst  war  schliesslich  haselnussgross,  pnU 
elastisch,  ovoid,  an  der  Kuppe  breiter,  an  der  Basis  ein- 
geschnürt; an  der  Kuppe  besass  der  Tumor  eine  kleine 
dünne,  bläulich  durchscheinende  Partie.  Die  Fat  glaubte, 
die  Geschwulst  sei  durch  Reibung  am  CorBetraiide  ent- 
standen. Am  8.  Dec.  1896  keilförmige  Ezcision  der 
Mammilla.  Brustdrüse  und  Achseldrusen  üreL  K«^ 
3  Jahren  keinRecidiv.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Cysto- 
adenoma  proUferum  papilläre  manunillae. 


VI.   OebüTtshtilfe,  Franen-  und  Einderheilkunde. 


257 


zeigte  er  eine  grössere  xuid  ein  paar  kleinere  Cysten,  von 
deren  Wandungen  papilläre  Exkrißscenzen  hervorsprossten, 
die  wahrscheinlich  aas  den  Milchansfahrungsgängen  her- 
vorgegangen waren. 

L.  stellt  tabellarisch  37  hierher  gehörige  F&lle 
zusammen ;  7  wurden  bei  mftnnlichen,  30  bei  weib- 
lichen Individuen  beobachtet.  10  Tumoren  kamen 
auf  die  Areola,  27  auf  die  Papilla  mammae.  Die 
10  Areolatumoren  waren  1  Ateromcyste,  1  Angiom, 

2  Myome  und  6  gestielte  Tumoren  (Fibroadenome, 
Papillome).   Von  den  27  Mammillartumoren  waren 

3  Myome,  7  gestielte  Geschwülste  (Fibrom,  Papil- 
lom u.  8.  w.),  1  Cystoadenoma  proliferum  papilläre, 
3  Cystomata  papillaria  und  sekundäres  Ductus- 
carcinom,  6  Ductuscaroinome  (Fungus  medullaris) 
und  7  Epitheliome  (Scirrhus). 

Nach  L.  sind  eigentlich  nur  die  gestielten 
Tumoren  und  die  Myome  ganz  gutartig  zu  nennen. 
Alle  die  übrigen  Formen  sind  schon  vom  Anfang 
oder  werden  leicht  früher  oder  später  bösartig. 
Die  Cystoadenome,  Gystopapillome  gehen  nach  L. 
auch  sehr  leicht  zur  Bösartigkeit  über. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

338.  Ein  Fibromyom  des  rechten  Matter- 
bandes im  Leistenkanal;  von  A.  v.  Mars  in 
Lemberg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL 
XIL  1.  p.  1.  1900.) 

28jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte.  Nach  der 
1.  Entbindung  vor  3  Jahren  schmerzhafte  Stelle  in  der 
Leistengegend,  seit  2  Jahren  eine  wallnossgrosse  Ge- 
schwulst unmittelbar  über  der  rechten  Leiste,  die  sich 
erst  allmählich,  seit  dem  letzten  Wochenbette  (vor 
3  Monaten)  schnell  vergrössert  hatte.  Dabei  zunehmende 
Schmerzen  in  der  Leistengegend.  Bei  der  Aufnahme  in 
die  gynäkologische  E^linik  zu  Lemberg  fand  v.  M.  in  der 
rechten  Leistengegend  eine  straosseneigrosse  Geschwulst, 
mit  der  Längsachse  dem  Poupart'schen  Bande  parallel 
veriaiiiend.  Der  Nabel  wich  2 — 3  cm  von  der  Mittellinie 
ab  nach  links,  die  Tinea  alba  machte  eine  bogenförmige 
Biegung  nach  links,  lieber  die  glatte  Obeääche  der 
Geschwulst  verUef  quer  eine  schmale  Furche,  die  ober- 
halb des  äusseren  Randes  der  rechten  Schamlippe  gelegen 
wv.  An  der  unteren  dem  äusseren  Leistenringe  ent- 
sprechenden Grenze  der  Geschwulst  fühlte  man  eine  Ein- 
buchtung von  dreieckiger  Gestalt,  umgeben  von  zwei 
stark  gespannten  lamellenartigen  Schenkeln.  Die  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  Uess  keinen  innigen  Zusam- 
menhang mit  Geschlechtsorganen  erkennen.  Am  23.  Nov. 
1891  operirte  v.  M.  die  Kranke.  Nach  Durchtrennung 
der  Haut  und  Fascie  des  M.  obUqu.  ext.  trat  die  Ge- 
schwulst zur  Sohau.  Bei  der  Ausschälung  zeigte  es  sich, 
dass  sie  durch  einen  starken  Strang  mit  der  Spina  ilei 
ant  sup.  zusammenhing,  dass  der  äussere  rechte  Pol 
unmittelbar  dem  Bauchfelle  auflag,  während  der  linke 
innere  unter  der  Haut  dem  M.  reotus  dezter  auflag.  Quer 
auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  verUef  eine  tiefe 
Furche  vom  äusseren  Leistenringe  schräg  nach  oben  und 
lateralw&rts ,  in  der  Fasoiensträoge  eingebettet  lagen. 
Der  Verlauf  war  günstig.  Nach  Heilung  der  Wunde 
war  rechts  kein  Leistenring  zu  fühlen.  Mikroskopisch 
enthielt  die  Geschwulst  bindegewebige  Stränge,  elastische 
Fasern  und  zahlreiche  Bündel  glatter  Muskeln,  zahlreiche 
Gef&sse,  um  die  rings  herum  eme  mxyomatöse  Entartung 
des  Gewebes  sichtbar  war. 

Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  und  der 
Lage  der  Geschwulst  hält  v.  M.  es  für  sichergestellt,  dass 
es  sich  um  ein  Fibromyom  des  rechten  runden  Mutter- 
bandea  handelte.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  3. 


339.  Ueber  Myombildnng  bei  doppeltem 
Uteras;  von  A.  Ounselt  in  Strassburg  i.  E. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynftkol.  IIL  2.  p.  201. 1900.) 

0.  berichtet  über  3  neue  hierher  gehörige 
F&lle  mit  Laparotomie. 

Im  I.Falle  handelte  es  sich  um  einen  Uterus  duplex 
bicomis  cum  vagina  septa  mit  kindskopfgrossem  Myom 
des  rechten  Homs  mit  theilweise  intraligamentärer  Ent- 
wickeluDg  und  im  2.  Falle  um  Myome  der  inneren  Wände 
und  des  Septum  bei  einem  Uterus  bicomis  unicollis. 
Der  3.  Fall  betraf  einen  Uterus  bicomis  xmicollis  mit 
äusserst  merkwürdigen  Myombildungen.  Zunächst  ein 
die  Hauptmasse  des  Tumor  ausmachendes,  gut  manns- 
kopfgrosses  Myom,  das  vom  Fundus  des  rechten  Uterus 
ausging  und  sich  intraligamentär  weiter  entwickelt  hatte, 
dann  mehrere  im  Fundus  und  in  der  unteren  Wand  des 
linken  Utems  entwickelte  intramurale  und  subseröse 
Myome  und  zuletzt  ein  zwischen  beiden  Uteri  gelegenes 
Myom.  G.  bemerkt  dazu ,  dass  ein  solcher  Fall  von 
im  Verbindungstück  eines  Uterus  bicomis  entwickeltem 
Myom  bisher  nicht  veröffentlicht  worden  ist 

Durch  Zusammenstellung  aus  der  Literatur 
weist  G.  nach,  dass  kein  einziger  Punkt  des  Uterus 
septuB  oder  bicomis  von  der  Myombildung  aus- 
geschlossen ist.  Im  Fundus,  in  den  Tubenecken, 
der  vorderen,  mittleren  und  seitlichen  Wand,  ja 
in  der  Cervrx  kommen  nach  0.  Myome  vor,  beim 
Uterus  bicomis  sogar  an  der  seitlichen  inneren 
Wand. 

G.  hält  deshalb  die  Entwickelung  von  Myomen 
im  Septum  des  doppelten  Uterus  für  eine  ganz 
zufällige  und  hält  das  Septum  für  einen  zur  Myom- 
bildung ebenso  geeigneten  Theil  des  Utems  duplex 
wie  alle  anderen  Theile,  an  denen  die  Myombildung 
weiter  nichts  Auffallendes  hat 

Arth.  Hoffm an n  (Darmstadt). 

340.  Zar  Frage  über  die  Behandlung  der 
durch  Myome  des  üteroa  oomplioirten  Sohwan- 
gerachaft und  Gebart;  von  Dr.  Nicolai  Pobe- 
dinsky  in  Moskau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Oynflkol.  XTL  3.  p.  292.  1900.) 

Bei  einer  35  Jahre  alten  Sechstgebärenden  machte 
ein  intraligamentär  entwickeltes  Fibromyom  die  Gebart 
per  vias  naturales  unmöglich,  P.  fülj^  wegen  dro- 
hender Uterasruptar  deshalb  den  Kaiserschnitt  aus,  ent- 
wickelte ein  lebendes,  3850g  schweres  Mädchen  und 
entfernte  dann  das  1620  g  schwere  Myom,  dessen  Aus- 
schälung leicht  gelang.  Die  Mutter  wurde  geheilt  ent- 
lassen, nachdem  sie  in  der  Reconvalescenz  eine  Eiterung 
im  Lig.  latum  durchgemacht  hatte. 

F.  empfiehlt,  während  der  Schwangerschaft 
nur  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  operativ  ein- 
zugreifen. FQr  die  beste  Methode  hält  er  die  con- 
servative  Myomotomie,  wenn  möglich  per  vaginam, 
sonst  per  laparotomiam.  Ist  die  Entfernung  des 
Tumor  allein  nicht  mOglich,  so  ist  zugleich  auch 
die  Wegnahme  der  schwangeren  Gebärmutter  an- 
gezeigt, und  zwar  bei  lebensfähiger  Frucht  nach 
vorherigem  Kaiserschnitt. 

Auch  unter  der  Geburt  soll  nach  P.,  wenn 
möglich,  der  Tumor  per  vaginam  entfernt  oder  in 
Narkose  die  Reposition  des  Tumor  aus  dem  kleinen 
Becken  versucht  werden.  Gelingt  beides  nicht) 
80  tritt  der  Kaiserschnitt  in  sein  Recht ;  die  beste 

.S.S 
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Therapie  ist  auch  hier :  Entfernung  der  Oeschwulst 
mit  Erhaltung  des  Uterus. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

341.  Ein  Fall  von  Missed  labonr  bei  Myom 
des  Uterus  und  Plaoenta  praevia;  von  Dr. 
A.  Hartz  in  Karlsruhe.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Gynäkol.  XL  3.  p.  670.  1900.) 

38jähr.  Frau,  Erstgebärende.  Letzte  Menses  am 
8.  Dec.  1898.  Am  25.  Sept.  1899  Fmchtwasserabfluss 
ohne  Wehenthfitigkeii  Die  innere  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  einer  Placenta  praevia;  ein  früher 
oonstatirtes  Myom  war  jetzt  nicht  wieder  aufzufinden. 
Am  27.  Sept  Eolpeoryse,  ohne  dass  Wehen  hierdurch 
angeregt  wurden.  Li  der  folgenden  Zeit  traten  ab  und 
zu  Krämpfe  und  Erbrechen,  aber  keine  Wehen  auf.  Seit 
dem  28.  Bept.  waren  die  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören. 
Bei  der  Untersuchung  am  12.  Oct.  wurde  hinter  dem 
Muttermunde  das  Myom  aufgefunden,  das  die  Extraktion 
der  abgestorbenen  Fracht  unmöglich  machte  und  deshalb 
vorher  von  Benckiser,  der  von  H.  zugezogen  war, 
mit  Anwendung  des  Morcellements  ent^mt  wurde. 
Nachher  gelang  die  Wendung  und  Extraktion.  Placenta- 
lösung.  Aasspülung  des  Uteras  mit  Lysol  und  Tam- 
ponade mit  steriler  Gaze.    Glatte  Genesung. 

Als  Hauptursache  der  Wehenlosigkeit  sieht  H.  ih 
diesem  Falle  die  Myombildung  an. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

342.  üeber  Dauererfolge  nach  Myomotomie 
(snpravaginaler  Amputation)  und  radikaler 
abdominaler  Adnexoperation ;  vou  Dr.  Ferdi- 
nand Schenk.  (Aroh.  f.  Qyn&koL  LXIL  3. 
p.  456.  1901.) 

1)  Seh.  standen  74  Frauen  zurYerfQgung,  bei 
denen  Bosthorn  die  Myomotomie  mit  retroperi- 
touftaler  Stielbehandlung  gemacht  hatte  und  über 
die  längere  Zeit  nach  der  Operation  theils  Be- 
richte der  nachuntersuchenden  Aerzte  (22),  theils 
eigene  persönliche,  briefliche  Berichte  eingegangen 
waren  (52). 

FQr  die  abdominalen  Operationen  von  Myomen, 
wofern  es  sich  nicht  um  eine  Ausschftlung  oder 
Abtragung  subserOser  Myome  handelt,  kommt  Seh. 
auf  Grund  dieser  Berichte  zu  dem  Schlüsse,  man 
solle  ohne  Bedenken  die  supravaginale  Amputation 
vornehmen  und  die  Totalexstirpation  nur  in  solchen 
Fällen  ausführen,  in  denen  eine  ganz  bestimmte 
Indikation  dazu  vorliegt  Dabei  empfiehlt  es  sich, 
bei  jüngeren  Frauen  und  gesunden  Anhängen  einen 
Eierstock  zurückzulassen. 

2)  Von  65  wegen  entzündlicher  Adnexerkran- 
kungen  abdominal  durch  Entfernung  von  Gebär- 
mutter und  Anhängen  operirten  Frauen  starben  6, 
4  an  der  Operation.  „Nur  eine  Summe  von  inten- 
siven Beschwerden  in  Combination  mit  nachweis- 
baren anatomischen  Veränderungen,  welche  einen 
Bückgang  nicht  mehr  erwarten  lieesen,  indicirten 
die  Operation.** 

Von  31  Frauen  kann  Seh.  Dauerresultate  mit- 
theilen, 23  wurden  in  der  Klinik  selbst  nachunter- 
sucht, über  8  wurde  brieflich  berichtet.  Die  Zeit- 
abschnitte erstrecken  sich  von  8  Monaten  bis  über 
3  Jahre  nach  der  Operation,  bei  der  Mehrzahl  aber 


auf  über  2  Jahre.  Gestützt  auf  diese  Beeultäte 
der  Untersuchung  und  den  Inhalt  der  briefliehen 
Berichte,  weist  Seh«  insbesondere  F  r  i  t  s  c  h  gegen- 
über auf  die  ausgezeichneten  Erfolge  hin,  sowohl 
was  die  Schmerzen  wie  das  sonstige  Befinden  an- 
langt (Blutungen,  Ausfallserscheinungen  u.  &  w.). 
Was  die  Arbeitfähigkeit  betrifft,  so  sind  einschliess- 
lich der  7  Kranken,  die  brieflich  berichtet  haben, 
28,  d.  h.  90<^/o  aller  Frauen,  wieder  dauernd  voll- 
kommen arbeitfähig  geworden,  auch  für  schwere 
Arbeit 

Das  Gesammtergebniss  bestätigt,  dass  die  Daaer- 
resultate  bei  radikaler  Entfernung  des  Uterus  mid 
der  Adnexe  sehr  gute  sind,  und  beweist,  dass  die 
abdominale  Methode  bezüglich  der  Operation-  und 
Dauerresultate  anderen  Methoden  gleich  kommt 
Auf  keinem  anderen  Gebiete  der  operativen  Gynä- 
kologie ist  aber  eine  so  genaue  Betrachtung  jedes 
einzelnen  Falles  erforderlich  wie  auf  dem  der  ent- 
zündlichen Adnexerkrankungen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

243.  Zur  Kenntnisa  der  primären  Card- 
nome  dea  Corpoa  uteri;  von  Dr.  Franz  Leh- 
mann.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIL  3.  p.439.  1900.) 

L.  erörtert  die  complicirten  Uebergangsformen 
zwischen  den  aufgestellten  Typen  primärer  Uteros- 

carcinome  auf  Grund  folgenden  F^es. 

Eine  56Jähr.Frau,  die  nie  geboren  hatte,  seit  6  Jahren 
in  der  Menopause  war,  blutete  seit  einigen  Monaten  sehr 
stark.  Die  Untersuchung  der  sehr  fetten  Fat  ergab  bei 
sonst  normalem  Befand  ein  gänseeigrossee  Myom  der 
vorderen  Uteraswand.  Die  Blutungen  wurden  auf  Ergo- 
tin  geringer.  Wegen  eines  aber  weiter  bestehenden  blutig- 
serösen  Ausflusses  wurde  eine  Ausschabang  ausgefohit 
Die  Untersuchung  der  dabei  entleerten  reicMichen  bröck- 
ligen Massen  ergab  die  Diagnose  Plattenepithelcardnom. 
Nach  iinkseitigem  Scheidendammschnitt  wurde  die  lecbt 
schwierige  vaginale  Totalexstirpation  mit  Klemmen  aus- 
geführt Heilung  normal.  Nach  >/4  Jahren  trat  ein  Beddir 
auf,  dem  Fat  erlag. 

Das  anatomische  Fräparat  zeigte  das  Myom  in  der 
Yorderwand,  das  fünfmarkstüokgrosse  Carcinom  auf  der 
Hinterwand  des  Uterus,  direkt  gegenüber  dem  Myom,  so 
dass  L.  dem  sicher  älteren  Myom  in  Folge  des  durch  es 
ausgeübten  Druckes  eine  bestimmende  Wirkung  auf  die 
Entstehung  der  zweiten  Neubildung  zuschreibt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Oberflächen- 
epithels am  Uebergang  zur  Geschwulst  zeigte  die  typischen 
Veränderungen  der  bösartigen  Entartung;  es  wurde 
cubisch,  mehrschichtig  und  begann  sich  in  das  unter- 
liegende Gewebe  einzusenken.  Daneben  bestanden  Papil- 
len, die  sich  in  die  Muskulatur  hineinsenkten,  sowie 
knöpf-  und  zottenförmige  Hervorragungen  nach  der  Höhle 
der  Gebärmutter  zu.  Die  nur  noch  spärlich  Yorhandeaen 
Drüsen  waren  normal. 

Wenn  auch  die  Geschwulst  als  ein  ausschliess- 
lich vom  Oberflächenepithel  ausgehendes  Gewächs 
angesehen  werden  muss,  so  konnte  man  sie  nach 
L.  eben  so  gut  als  Drüsencarcinom  bezeichnen, 
mit  dem  gleichzeitig  ein  Plattenepitheloarcinom 
und  malignes  Adenom  sich  entwickelt  hätten.  L 
„will  deshalb  bei  der  Eintheilung  der  Garcinome 
den  histiogenetischen  Standpunkt  einnehmen'^  und 
überall  durchfuhren.  Dann  wird  man  die  sogeo. 
„doppelten**  Carcinome  als  yon  einer  Matrix  aas- 
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gehend  betrachteD,  in  dem  Sinne,  dass  durch  stark 
metaplastisohe  Vorgänge  in  den  sie  aufbauenden 
Zellen  von  demselben  Oberflächenepithel  an  der 
einen  Stelle  typischer  Plattenepithelkrebs,  an  einer 
anderen  ein  eben  so  typisch  erscheinender  Drüsen- 
krebs sich  bilden  kann. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

344.  üeber  die  operative  Behandlang  des 
Oebärmotterkrebses ;  von  Prof.  Dmitriy.  Ott 
in  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh,  u.  Gynäkol. 
Xn.  3.  p.  261.  1900.) 

Die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  er- 
giebt  nach  den  Erfahrungen  der  russischen  Opera- 
teure eine  durchschnittliche  Mortalität  von  10.3®/o. 
V.  0.  hat  in  einer  Reihe  von  189  eigenen  Fällen 
die  Mortalität  sogar  auf  1.6<^/o  reduoirt  Von  den 
angeführten  1000  Fällen  können  für  die  Beurthei- 
lung  der  Dauerheilung  nur  250  verwerthet  wer- 
den; eine  Dauerheilung  von  5  oder  mehr  Jahren 
wurde  erreicht  in  30  Fällen  =  12^ lo- 

V.  0.  bevorzugt  die  vaginale  Operation  und 
entfernt  die  Anhänge  nur  auf  besondere  Anzeigen 
hin.  Bei  der  Operation  bedient  sich  v.  0.  fast  aus- 
schliesslich der  Ligaturen.  Die  Oeffoung  zwischen 
Scheide  und  Bauchhöhle  wird  von  v.  0.  nicht  voll- 
ständig geschlossen,  sondern  es  wird  durch  leichte 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  der  Abfluss  der 
Sekretion  gesichert  Die  Hemisektion  des  Uterus 
durch  Längsschnitt  und  das  Morcellement  be- 
trachtet v.  0.  als  werthvolle  Errungenschaften  der 
operativen  Gynäkologie.  Nicht  nur  bei  Compli- 
kation  mit  Fibrom  (mehr  als  10^/e  der  v.  O.'schen 
Balle),  sondern  auch  bei  derjenigen  mit  Schwanger- 
schaft zieht  V.  0.  die  vaginale  Methode  der  abdo- 
minalen vor. 

Zum  Schluss  weist  auch  v.  0.  auf  die  Wichtig- 
keit frühzeitiger  Diagnosenstellung  und  Operation 
hin.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

345.  Zar  Frage  der  Hadikaloperation  beim 
ütemskrebs ;  von  E.  Wertheim.  (Arch.  f. 
Qynäkol.  LXL  3.  p.  627.  1900.) 

W.  liefert  einen  sehr  werthvollen  Beitrag  für 
die  Weiterentwickelung  und  Verbesserung  der  ope- 
rativen Behandlung  des  Uteruscarcinoms ,  indem 
er  über  29  derartige  Operationen  berichtet,  die  er 
in  den  letzten  2  Jahren  stets  mit  Mitentfernung 
der  Parametrien  und  Lymphdrüsen  ausgeführt  hat 
Von  jedem  Fall  ist  eine  Abbildung  der  Präparate 
beigegeben  und  für  die  grosse  Mehrzahl  ein 
Schema,  in  das  die  vorgefundenen  Drüsen,  die 
GrGsse  des  primären  Herdes  und  die  Beschaffen- 
heit der  Parametrien  eingezeichnet  sind.  Eine 
genaueste  mikroskopische  Untersuchung  der  Drü- 
sen und  Parametrien  ist  in  Serienschnitten  durch- 
geführt worden. 

In  11  der  29  Fälle  fanden  sich  carcinomatüse 
Drüsen,  darunter  in  10  von  27  Fällen  von  Collum- 
carcinom.     Von  diesen   10  waren  5  weit  vor- 


geschritten. Werden  diese  weggelassen,  so  bleiben 
22  Fälle  von  OoUumcarcinom,  in  denen  5mal,  d.  i. 
in  mehr  als  22^1^^  die  Drüsen  erkrankt  waren. 
Unter  diesen  5  Krebsen  waren  2  ganz  im  Beginn. 
Andererseits  fanden  sich  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Drüsen  häufig  carcinomft^i.  In  einer 
beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  waren  die  Drüsen 
vergrOssert,  ohne  dass  Garcinom  in  ihnen  gefunden 
werden  konnte.  Einzelne  Drüsen  konnten  erst 
durch  das  Mikroskop  als  carcinomatOs  erkannt 
werden.  Manchmal  wurden  die  Drüsen  ganz  un- 
vermuthet  erst  gefunden,  nachdem  das  Peritonaeum 
gespalten  und  die  grossen  Qefässe  von  einander 
und  von  der  Umgebung  isolirt  waren.  Bei  voll- 
kommen weichem  und  dehnbarem  Parametrium 
wurden  cardnomatüse  Drüsen  gefunden,  anderer- 
seits waren  bei  starker  Verdickung  und  Starrheit 
des  Parametrium  die  zugehörigen  Drüsen  frei  von 
Carcinom.  Das  Infiltrirtsein  der  Parametrien  ist 
demnach  durchaus  nicht  gleichbedeutend  mit  Car- 
oinomatössein  und  ihr  Sichweichanfühlen  schliesst 
Erebsigsein  nicht  aus.  Vom  theoretischen  Stand- 
punkt aus  muss  hiemach  die  Forderung  als  voll- 
ständig berechtigt  bezeichnet  werden,  in  jedem 
Faü  van  Uteruskreba  die  regionären  Lymphdrüsen 
und  Parametrien  mit  xu  entfernen. 

Für  diese  erweiterte  Operation  kommt  nur  die 
Laparotomie  in  Betracht  Von  den  29  Operirten 
starben  11.  Durch  Vervollkommnung  der  Ope- 
rationtechnik, insbesondere  durch  Abkürzung  der 
Dauer,  hofft  W.,  die  Erfolge  wesentlich  zu  ver- 
bessern. Während  seine  ersten  Operationen  2  bis 
3  Stunden  dauerten,  waren  die  letzten  in  ^/i  bis 
1  ^/s  Stunden  beendigt  Das  Palpiren  der  Drüsen 
durch  das  Peritonaeum  hindurch  genügt  nicht 
Das  Peritonaeum  muss  gespalten  und  die  grossen 
Oefässe  müssen  freipräparirt  werden,  um  über  die 
Drüsen  in's  Klare  zu  kommen.  In  der  letzten 
Zeit  liess  W.  die  DrüsenauslOsung  der  Exstirpation 
des  Uterus  nachfolgen.  Die  zur  Erleichterung  der 
Operation  vorgeschlagene  präventive  Ligatur  der 
Art  hypogastrica  hatte  so  gut  wie  keine  Wirkung 
auf  die  Blutung  der  durchschnittenen  Art.  uterina. 
Die  Präparation  der  Ureteren  verursacht  keine 
Schwierigkeiten.  Da,  wo  das  Uebergreifen  des 
Carcinoms  auf  den  Ureter  zweifelhaft  ist,  will  W. 
die  vesikale  Implantation  des  resecirten  Ureters  in 
Erwägung  gezogen  wissen.  In  den  letzten  4  Fällen 
wurde  der  Abschluss  der  Operation  folgender- 
maassen  ausgeführt :  Die  Operation  wurde  so  weit 
vollendet,  dass  Uterus,  Ligamente,  Parametrien 
und  Scheidenrohr  aus  ihren  Verbindungen  gelöst 
waren ;  die  Scheide  wurde  aber  nun  nicht  von  der 
Bauchhöhle  aus  eröffnet,  vielmehr  wurden  die  so 
gut  wie  exstirpirten  Organe  in  die  Tiefe  des  Beckens 
versenkt  und  darübiar  wurde  mittels  Naht  ein 
exakter  peritonäaler  Abschluss  hergestellt  Nach 
vollendeter  Bauchdeckennaht  wurde  die  Pat  in 
Steissrückenlage  gebracht,  die  Scheide  von  unten 
umschnitten  und  die  Extraktion  der  Genitalorgane 
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durch  die  Vulva  vorgenommen.  Auf  diese  Art 
ist  jede  Infektion  der  Bauchhöhle  vom  Carcinom 
her  ausgeachloBsen. 

W.  hält  ee  nach  seinen  Untersuchungen  für 
richtiger,  bezQglich  der  Indikationstellung  dem 
örtlichen  Befunde  keine  so  ausschlaggebende  Be-* 
deutung  mehr  beizumessen  wie  bisher  und  mehr 
den  allgemeinen  Eräftezustand  und  die  Güte  der 
Herzaktion  in  Rechnung  zu  ziehen. 

üeber  die  Dauererfolge  dieser  erweiterten 
Freund 'sehen  Operation  soll  spater  berichtet 
werden.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

346.  Abdominale  Totalezstirpatlon    der 

Vagina;  von  Ernst  Wertheim  in  Wien.  (Centr.- 

BL  f.  GynÄkol.  XXIV.  62.  1900.) 

Auf  Grand  zweier  glücklicher  OperationeD  empfiehlt 
W.  bei  ütemscarcinomeii,  die  die  Entfernung  regionärer 
Drüsen  nothwendig  machen  and  die  mehr  oder  weniger 
vollständige  Entfemang  der  Vagina  erheischen,  den  ab- 
dominalen Weg.  Er  prÄparirt  zunächst  die  üreteren 
frei  and  unterbindet  die  Ligg.  infondibolo-pelvica  und 
rotanda;  dann  Ablösung  der  Blrae  bis  za  den  Üreteren, 
ünterbindang  der  Artt  aterinae,  ligatar  der  ligg.  ute- 
rina, Darchschneidang  derselben,  worauf  die  Isolirang 
des  Scheidenrohres  unter  Unterbindung  der  Venen  bis 
zur  Vulva  erfolgt  Nach  Exstirpation  der  regionären 
Drüsen  Zurücklagerang  der  Drüsen  in  ihren  normalen 
Situs,  Versenkaog  des  Uterus  und  Vemähang  von  Blasen- 
und  Mastdarm peritonaeum,  so  dass  die  Bauchhöhle  voll- 
kommen abgeschlossen  ist.  In  Steissrückenlage  werden 
die  Vulva  umschnitten  und  die  herausgelösten  Geschlechts- 
theile  entfernt.  6 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

347.  Ueber  einen  Fall  von  Teratoms  ovarii 

mit  teratoider  Metaataairang;   von  Dr.  Otto 

Falck  in  Hamburg.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 

Gynäkol.  XII  3.  p.  351.  1900.) 

Die  21jähr.  Fraa,  die  im  Joni  1897  normal  nieder- 
gekommen  war,  bemerkte,  dass  ihr  Leib  sehr  stark  blieb. 
Im  December  1897  ersab  die  Untersuchung  neben  freiem 
Ascites  einen  vielknolligen,  aus  dem  kleinen  Becken  bis 
fast  zam  Nabel  emporragenden  Tamor.  Eine  dem  Perito- 
naeum parietale  aafsitzende  Metastase  wurde  operativ 
entfernt,  der  Tamor  als  inoperabel  aber  zurückgelassen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Metastase,  die 
von  F.  als  Implantationmetastase  angesprochen  wird, 
ergab  deren  terp.toiden  Charakter  ohne  jede  Spar  von 
sarkomatösem  Bau.  2  Jahre  8  Monate  nach  dem  ersten 
Bemerkbarwerden  der  Erkrankung  starb  die  Patientin. 
Die  Sektton  ergab  ein  solides  Ovarialteratom  der  einen 
und  ein  mit  Dermoidcysten  verbundenes  Ovarialteratom 
der  anderen  Seite.  Auch  bei  diesen  Tumoren  fehlte  eine 
sarkomatöse  Proliferation  desStroma,  von  der  die  meisten 
anderen  Autoren  berichten.  Auffallend  war,  dass  bei 
der  Sektion  von  den  bei  der  Probeincision  vor  2  Jahren 
beobachteten  multiplen  Peritonäalmetastasen  nichts  mehr 
vorzufinden  war.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  be- 
obachteten Tumoren  waren  nach  F.'s  Vermuthung  viel- 
leicht bei  dem  Weiterwachsen  des  Ovarialteratom  mit  in 
diese  Geschwulst  einbezogen  worden. 

F.  veröffentlicht  den  Fall  wegen  der  Seltenheit 

gut    beobachteter,    solider   Ovarialteratome    und 

wegen  der  hier  mit  Sicherheit  beobachteten  tera- 

toiden  Metastasirung  c^es  Tumor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

348.  üeber  Säuglingflem&hrang  mit  Voll- 
miloh;  von  E.  Schlesinger.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIU.  7.  1901.) 


Sohl,  bekämpft  die  beliebte  Ernährung  der 
Säuglinge  mit  verdünnter  Kuhmilch,  bei  der  die 
Kinder  entweder  zu  wenig  Nährstoffe  oder  tu 
grossen  Ballast  an  Wasser  erhalten.  Wenn  sie  die 
Arbeit  zu  leisten  haben,  ein  überflüssiges  Quantoin 
Flüssigkeit  durch  den  KOrper  zu  treiben,  so  ge- 
schieht das  auf  Kosten  der  Energie,  die  den  Auf- 
bau der  Gewebe  besorgen  müsste.  Die  grossen 
Wasaermengen  führen  auch  leicht  zu  Dyspepsie. 
Die  Kuhmilch  ist  daher  unverdünnt  zu  geben.  Vor 
der  BtusXsAous-Milch,  Oärtner^Bcten  Fettmilch,  Ktüff^- 
sehen  Suppe  u.  A.,  die  im  üebrigen  eben  so  Gutes 
leisten,  hat  die  unverdünnte  Kuhmilch  d^^  grossen 
Vorzug  der  Billigkeit     Woltemas  (Diepholz). 

349.  Ueber  Melaena  neonatorum ;  von  Dr. 

G.  R  h  e  i  n  e  r  in  St.  Gallen.   (Oorr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVHI.  17.  p.  524.  1898.) 

Ein  von  gesunden  Eltern  stammendes,  beiderOebort 
nicht  asphyktisches  Mädchen  bekam  6  Stunden  nach  der 
Geburt  blutigen  Stuhlgang.  Die  Blutungen  wiederholtea 
sich.  Am  5.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sehtum 
fand  sich  ein  Geschwür  im  Duodenum. 

Bh.  geht  auf  die  Ursachen  der  Melaena  ein. 
Auf  seine  Kranke  kann  die  Theorie  Land  au 's 
keine  Anwendung  finden.  Ein  Einblick  in  die 
Literatur  führt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Ursachen 
der  Melaena  sehr  mannigfache  sein  können.  Sie 
ist  demnach  keine  selbständige  Erkrankung,  son- 
dern nur  eine  symptomatische  Bezeichnung  ver- 
schiedener Zust&nde.       Brückner  (Dresden). 

350.  On  the  oansation  of  the  oongenital 
Stridor  in  inHants;  by  John  Thomson  and 
LoganTurner.   (Brit med. Joum. Dec.  1. 1900.) 

Die  primftre  Ursache  des  Zustandee  ist  eine 
gestörte  Goordination  der  Athembewegungen.  Dazu 
gesellt  sich  eine  davon  abh&ngige  Abweichung  im 
Bau  der  oberen  Apertur  des  Kehlkopfes,  die  eine 
Steigerung  der  normalen  Verhältnisse  darstellt 
Die  obere  Apertur  des  Kehlkopfes  (der  Raum  zwi- 
schen Kehldeckel,  ary-epiglottischen  Falten  und 
Aryknorpeln)  ist  beim  jungen  Kinde  sehr  weich 
und  nachgiebig.  Durch  schnelle,  ruckweise  et" 
folgende  Einathmung  wird  sie  nach  innen  ein- 
gezogen und  auf  diese  Weise  allmählich  verengt, 
unter  Umständen  bis  zum  völligen  Schluss.  Wieder- 
holt sich  das  häufig,  so  kann  der  Zustand  bleibend 
werden,  eine  Art  erworbener  Missbildung  ent- 
stehen. Brückner  (Dresden). 

351.  üeber  einen  Fftll  von  oongenitaler 

halbseitiger  Hypertrophie   mit  angeborenen 

Bronchiektaaien ;  von  Dr.  G.  A  r  n  h  e  i  m.    ( Vir- 

chow's  Arch.  CLIV.  2.  p.  300.  1898.) 

A.  theilt  die  Krankengeschichte,  das  Ergebniss  der 
Sektion  und  der  mikroskopischen  Unteisuchong  vod 
einem  Mädchen  mit,  das  an  Hypertrophie  der  rechtso 
Eörperhälfte  und  an  Bronchiektasien  Utt  Das  Kind 
wurde  2^1 4  Jahre  alt.  Die  ersten  Zähne  erschienen  anf 
der  rechten  Seite  und  waren  grösser  als  diejenigeo  der 
linken  Seite.  Das  Kind  wurde  schwer  rhachitisch  ond 
starb  an  Bronchopneumonie.     Brückner  (Dresden). 
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352.  The  treatment  of  the  parozytmal 
stago  of  whooping-ooagh ;  by  John  Edward 
QodBon.     (Brit.  med.  Joum.  Not.  3.  1900.) 

0.  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Aerzten 
Umfrage  gehalten  über  ihre  Ansiohten  von  der 
Wirkung  der  verschiedenen  Eeuchhustenmittel. 
Nur  Ereosotinhalationen  hatten  befriedigende  Er- 
folge erzielt  Bei  Bronchopneumonie  empfiehlt  G. 
Belladonna.  Sind  die  Lungen  frei  und  ist  das 
Herz  gesund,  so  empfiehlt  sich  Antipyrin,  unter 
Dmst&nden  in  Verbindung  mit  Expektorantien. 

Brückner  (Dresden). 

353.  Zw  Frage  der  akuten  Brtaabiingen ; 

von  Prof.  Benno  Baginsky  in  Berlin.  Mit 
1  Curve.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXVm.  1  u.  2. 
p.  24.  1900.) 

Ein  13]fthr..  vorher  im  Wesentlichen  gesundes  Mäd- 
chen erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen.  Dazu  gesellten  sich  Schmerz- 
hafügkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsfiale  and  Schwer- 
hörigkeit. Es  bestand  3  Wochen  lang  ein  remittirendes 
Fieber.  Dann  schwanden  die  Beschwerden.  Nach  wei- 
teren 3  Wochen  wmrde  das  Kind  vollständig  taub,  im 


Uebrigen  gesund  aas  dem  Eaiser-Kaiserin-Friedrich« 
Erankenhause  entlassen  und  kam  in  die  Behandlung  B.'s. 
Dieser  stellte  eine  Narbe  im  hinteren  oberen  Quadranten, 
Trdbung  und  Einwärtsziehung  am  rechten,  geringe  Trü- 
bung und  Einwärtsziehang  am  linken  Trommelfell  fest. 
Tuben  durchgängig.  Vollständige  Taubheit  für  sämmt- 
liche  SchaUqualitäten  sowohl  für  Luftleitung,  als  für 
cranio-tympanale  Leitung.  Keine  GleichgewiohtstöruDg. 
Behandlung  ohne  Erfolg.  2  Monate  später  bekam  das 
Kind  einen  Carbunkel  der  Unterlippe  und  ging  an  Sepsis 
zu  Grunde. 

Als  Ursache  der  Ertaubung  stellte  B.  eine  noch  nicht 
völlig  abgelaufene  akute  Labyrinthitis. (Ostitis  und  End- 
ostitis)  fest.  Brückner  (Dresden). 

354.  Snr  deaz  varietes  trds  rares  d'angine 
phlegmoneose  ohea  renfant;  par  Albert  Katz. 
(Progrös  möd.  XXIX.  13.  p.  193.  Mars  31.  1900.) 

1)  Abscess  an  der  Spitze  des  Zäpfchens  bei  einem 
5  Monate  alten  Kinde,  das  die  Erscheinungen  eines  Retro- 
pharyngealabscesses  darbot.    Eröffnung.    Heilune. 

2)  SjlUir.  (?)  Mädchen  mit  verzögerter  Reconvalescenz 
nach  Masern.  Abscess  in  der  Fossa  glosso  -  epiglottica 
mit  starkem  Oedem  des  Kehldeckels.  Heftige  Erstickungs- 
anfölle.  Eröffnung.  Heilung.  Der  Abscess  ging  wahr- 
scheinlich von  dem  adenoiden  Gewebe  am  Zungen- 
grunde aus.  Brückner  (Dresden). 
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355.  De  la  mammite  ofaroniqne  ohes 
llioinine  adalte;  par  Niclot  et  Massoulard. 
(Arch.  de  M6d.  exp^rim.  XI.  6.  p.  788.  1900.) 

Die  Entzündung  der  männlichen  Brustdrüse, 
die  vor  67  Jahren  zuerst  beschrieben  wurde,  ist, 
wie  die  Beobachtungen  von  N.  u.  M.  ergaben, 
keineswegs  h&ufig.  N.  u.  M.  stellten  20  F&lle  zu- 
sammen, von  denen  die  meisten  eigene  Beobach- 
tungen waren.  Zwei  Drittel  der  Fftlle  betrafen 
Soldaten.  Unter  12  Fällen  bei  Soldaten  waren  7 
durch  DienstbeschSdigung,  meist  durch  Eeibung, 
bez.  Quetschung  seitens  eines  schräg  über  die  Brust 
verlaufenden  Riemens  der  Ausrüstung,  verursacht 
Der  jüngste  der  beobachteten  Kranken  war  18,  der 
älteste  50  Jahre  alt  Die  Entzündung  war  unter 
20  Fällen  llmal  auf  die  reMe,  6mal  auf  die  linke 
Brust  beschränkt,  3mal  beiderseitig.  Aeusserlich 
fiel  eine  YergrOsserung  der  Brustwarze  und  des 
dunkler  gebräunten  Warzenhofes  auf.  Die  Achsel- 
drOsen  waren  in  der  Begel  nicht  vergrössert 

Die  Entzündung  führte  nie  zur  Vereiterung, 
sondern  regelmässig  zu  einer  bindegewebigen  Ver- 
härtung der  vergr(ysserten  Drüse.  Wenn  auch  an- 
zunehmen ist,  dass  die  Entzündung  durch  das 
Eindringen  verhältnissmässig  gtUariiger  Entzün- 
duDgserreger  in  die  Drüsengänge  verursacht  wird, 
so  konnten  N.  u.  M.  doch  in  keinem  einzigen  Falle 
Spaltpilze  daselbst  auffinden. 

Die  Erkennung  der  Krankheit,  insbesondere  der 
Ausschluss  von  Gummiknoten,  Tuberkulose,  Blasen- 
wurm oder  einer  echten  Bindegewebegeschwulst 
war  nicht  schwer. 

Zur  Behandlung  war  ein  straffer  feuchter  Ver- 
band mit  einem  Wundwasser  ausreichend;   nur 


blieb  bisweilen  ein  auf  Druck  schmerzhafter  Knoten 
längere  Zeit  hindurch  bestehen. 

Radestock  (Blasewitz). 

356.  Bine  nngewöhnliohe  Form  von  Car- 
oinoma  mammae  (diffuses  hämorrhagisches  Oard- 
nam)  ;  von  F.  R  o  1  o  f  f.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVn.  6  u.  6.  p.  595.  1900.) 

Bei  einer  58jähr.  Kr.  entfernte  Oberst  ein  Carci- 
nom,  das  in  ungewöhnlich  diffuser  Form  die  Mamma 
ergriffen  hatte  mid  makroskopisch  durch  einen  reichen 
Blutgehalt  in  vielen  der  Krebsnester  ein  ganz  ausser- 
gewöhnliches,  cavemomähnliches  Aussehen  darbot.  Dieser 
Umstand  ist  so  zu  erklären,  dass  das  wachsende  Caroinom 
mit  ganz  besonderer  Vorliebe  sich  in  der  Scheide  der 
vorhandenen  Blutgefässe  fortentwickelte,  diese  umringte, 
aus  der  Verbindung  mit  dem  umgebenden  Gewebe  löste, 
sie  oder  wenigstens  kleine  abgehende  Aeste  arrodirte. 
Die  eigentlichen  Drüsengänge,  namentlich  die  grösseren, 
blieben  meist  frei  von  der  Einwanderung  der  Krebsmassen 
und  von  der  Blutung. 

Die  Prognose  wurde  nach  dem  klinischen  und  histo- 
logischen Bilde  sehr  ernst  gestellt;  doch  war  s/4  Jahre 
nach  der  Operation  von  einem  Recidiv  noch  nichts  zu 
bemerken.  F.  Wagner  (Leipzig). 

357.  Zur  Diagnostik  der  malignen  Stru- 
men; von  Dr.  0.  Hahn.  (Beitr.  z.  klin,  Chir. 
XX Vm.  3.  p.  706.  1900.) 

Wenn  auch  in  den  vorgeschrittenen  Stadien 
der  maJignen  Strumen  die  Diagnose  meist  keinen 
besonderen  Schwierigkeiten  begegnet,  so  kommen 
doch  auch  hier  noch  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
denen  ein  Zweifel  besteht  betreffs  Out-  oder  Bös- 
artigkeit der  Geschwulst  v.  Bruns  hat  nun  in 
2  derartigen  Fällen  zur  Sicherung  der  Diagnose 
ein  Verfahren  eingeschlagen,  das  der  Nachahmung 
werth  ist  und  geeignet  erscheint,  da,  wo  die  Natur 
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der  Affektion  fraglich  geblieben  ist,  zur  Entschei- 
dung zu  verhelfen.  Dieses  Verfahren  gründet  sich 
auf  der  Thatsache,  dass  bei  malignen  Strumen 
nicht  selten  Yenenthrombosen  beobachtet  werden, 
die  sich  bis  in  die  oberfiftchlichen  Venen  des 
Kropfes  und  bis  in  die  subcutanen  Venen  am  Halse 
fortsetzen  und  so  von  aussen  nachweisbar  sind. 
Es  handelt  sich  dann  in  derartigen  Fftllen  um  die 
bei  strenger  Wahrung  der  Asepsis  vollständig  un- 
schädliche Probeexciaion  aus  dem  VenerUhrombua 
behufs  histologischer  Untersuchung  und  Feststel- 
lung der  Diagnose.  Ergiebt  sich  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  der  maligne  Charakter  des 
Thrombus,  so  werden  wir  dem  Kranken  einen 
schweren  und  aussichtlosen  Eingriff  ersparen. 

Zwei  einschlägige  F&lle  werden  kurz  mit- 
getheilt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

358.  ZorCasnistik  derKnochenmetaatasen 
von  normalem  Sohilddrfisengewebe;  von  Dr.H. 
Oderfeld  und  Dr.  J.  Steinhaus  in  Warschau. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathol.  Anat.  Xn. 
5.  p.  209.  1901.) 

Abgesehen  von  normales  Schilddrüsengewebe 
enthaltenden  Schilddrüsenkrebsen,  sind  in  der  Lite- 
ratur auch  Fälle  von  gutartigen  Strumen  mit- 
getheilt  worden,  die  Metastasen  bildeten  (vgl.  Fall 
von  Riedel,  Chirurgen-Congress  1893).  Einen 
solchen  Befund  erhoben  0.  u.  S  t.  bei  einer  58jähr. 
Frau,  die  am  linken  Stirnhöcker  eine  etwaeigross^ 
angeblich  seit  3  Monaten  bestehende,  den  Knochen 
ersetzende,  elastische,  zunächst  als  Sarkom  impo- 
nirende  Geschwulst  darbot  Die  mit  der  Dura 
mater  verwachsene  Geschwulst  wurde  operativ 
entfernt,  es  erfolgte  Heilung.  Das  mikroskopische 
Präparat  zeigte  einen  der  normalen  Schilddrüse 
vollkommen  gleichen  Aufbau. 

Die  Möglichkeit  der  Metastasirung  erklärt  sich 
wohl  aus  der  hohen  Vitalität  der  Schilddrüsen- 
zellen, die  aus  verschiedenen  erfolgreichen  Ueber- 
tragungsversuchen,  besonders  auch  durch  die  Im- 
plantationversuche von  Sultau  bei  Katzen  er- 
wiesen ist.  N  0  6  s  s  k  e  (Leipzig). 

359.  Zur  Totalezstirpation  des  Kehlkopfes ; 

von  Dr.  R.  V.  H  i  p  p  e  L  ( Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm. 
1.  p.  181.  1901.) 

Foederl  hat  vor  mehreren  Jahren  aus  der 
Gussenbauer'schen  Klinik  einen  Fall  von  aus- 
gedehntem Kehlkopfkrebs  mitgetheilt,  in  dem  er 
nach  vollständiger  Entfernung  des  Larynx  sammt 
der  Epiglottis  die  Continuität  der  Luftwege  primär 
wieder  herstellte,  indem  er  den  Stumpf  der  Trachea 
durch  einige  starke  Nähte  mit  dem  Zungenbeine 
verankerte  und  Muskulatur  und  Haut  darüber  ver- 
einigte. Die  Heilung  erfolgte  per  prim.  intent, 
der  Kr.  brauchte  keinen  Phonationapparat  und 
konnte  sich  mit  Flüsterstimme  30  Schritte  weit 
deutlich  vernehmbar  machen. 

Angeregt  darch  diese  Mittheilung  hat  v.  H.  bei 
einem  40jähr.  Kr.  wegen  Sarkam  die  JbtalexstirpcUton 


des  Kehlkopfes  nach  der  Methode  von  Foederl  vor- 
genommen.  Cirknläre  Vereinigung  des  Tracheastampfes 
mit  Epiglottis  und  aryepiglottischen  Falten  durch  Seiden- 
nähte.  Am  7.  Tage  Glottisödem,  am  9.  Tage  Yorwölbung 
und  Röthung  der  bereits  reaktionlos  verheilten  Wunde. 
Bei  der  Incision  fand  man  den  Tracheastumpf  gangiinös 
und  aus  der  Verbindung  mit  Epiglottis  gelöst  in  einer 
Eiterhöhle  liegend.  Tamponade;  langsame  Eteoonvale- 
scenz.  Durch  mehrere  Nachoperationen  wurde  der  Tn- 
oheastumpf  in  den  unteren  Wundwinkel  eingeheilt  und 
die  Pharynxwnnde  verschlossen.  Vollkommene  Heüung, 
Deutliche  laute,  leicht  verstSndliche  Flüstersprache. 

V.  H.  glaubt,  dass  die  Methode  von  Foederl 
trotz  ihrer  augenfälligen  ungemein  bestechenden 
Vorzüge  doch  Gefahren  in  sich  birgt,  die  sich  auch 
bei  sorgfältigster  Technik  und  Ausschaltung  aller 
Fehlerquellen  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden  lasseiL 
Er  würde  daher  im  Wiederholungsfalle  lieber  auf 
diese  verlockenden  Yortheile  verzichten  zu  Gunsten 
der  für  das  Leben  des  Kranken  mehr  (Gewähr  bie- 
tenden Methode  von  Gluck. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Meine  ohimrgiaohenErfialiningeDaiif 
dem  Oebiete  des  Magenoaroinoms  in  den  Jali- 
ren  1886 — 1900;  von  Dr.  Konrad  Brunner 
in  Münsterlingen.  (Oorr.*BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXL  3—5.  1901.) 

B.  hat  in  4^/4  Jahren  47  Magencarcinome  zur 
Behandlung  bekommen.  15  E[rank6  wurden  über- 
haupt nicht  operirt,  12mal  wurde  die  Probelapa- 
rotomie gemacht,  8mal  die  Punktion,  lOmal  die 
Gastroenterostomie,  Imal  die  Jejunostomie,  2mal 
die  Gastrostomie.  In  diagnostischer  Beziehung 
interessant  ist,  dass  in  40  F&llen  die  klinische  Dia- 
gnose durch  die  Autopsie  (Operation  oder  Sektion) 
controlirt  werden  konnta  3 Imal  erwies  sich  die 
bestimmt  gestellte  Diagnose  als  richtig,  unter  ffinf 
Wahrscheinlichkeitdiagnosen  zeigten  sich  zwei  als 
irrig.  30mal  fand  sich  ein  palpabler  Tumor.  Von 
27  chemisch  untersuchten  Kranken  zeigten  26  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  und  Gegenwart  von  Milch- 
säure. Die  Prüfung  der  motorischen  Thätigkeit 
des  erkrankten  Magens  mit  der  Salolprobe  ergab 
in  aUen  Fällen  eine  Yerlangsamung  der  Reaktion, 
d.  h.  eine  Störung  der  Magenmotion. 

Bei  der  IndikaiionsteUung  waren  ordentlicher 
Kräftezustand,  Beweglichkeit  des  Tumor,  leichte 
Lösbarkeit  der  Verwachsungen,  Fehlen  von  Meta- 
stasen in  Leber  und  weiterer  Magenumgebung 
Grundbedingungen  für  die  Vornahme  der  Resd^- 
tion.  Die  (Gastroenterostomie  wurde  nur  ausgeführt, 
wenn  bei  unmöglicher  Resektion  Stagnationerschei- 
nungen vorhanden  waren.  Nur  in  den  Fällen  von 
Mitbetheiligung  des  Pylorus,  in  denen  das  Ga^ 
einem  am  Magen  noch  wenig  ausgebreitet  war,  die 
Anastomose  also  entfernt  vom  Cardnom  in  gesunder 
Magenwand  angelegt  werden  konnte,  hielt  B.  die 
Palliativoperation  präventiv  für  angezeigt,  auch 
wenn  noch  keine  beschwerlichen  Stenoseerschei- 
nungen zur  Zeit  des  Probeschnittes  vorhanden 
waren. 
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Bei  keiner  der  Probelaparotomien  ist  ein  übler 
Ausgang  eingetreten.  Intereesanf  bezQglich  der 
L^bmsdoMr  der  Inoperabekn  sind  die  Feststellungen 
des  Intervalls  zwischen  Spitaleintritt  und  Tod  in 
22  F&llen.  Die  Lebensdauer  schwankte  zwischen 
2  und  343  Tagen,  10  Kranke  erlebten  nicht  mehr 
50  Tage,  die  mittlere  Lebensdauer  betrug  91  Tage. 

Unter  den  Besektionlällen  sind  6  Operation- 
heilungen und  2  TodesMle  verzeichnet 

Auf  die  interessanten  statistischen  und  auf  die 
Technik  bezüglichen  Ausführungen  B.'s  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  nur  die  Thatsache  mag 
Erwähnung  finden,  dass  die  Zahl  der  Cardnome, 
die  dem  Chirurgen  als  noch  zur  Resektion  geeignet 
zugehen,  überall  bis  zum  heutigen  Tage  relativ 
sehr  klein  ist 

Das  Endresultat  der  Resektionen  B.'s  ist  nicht 
gerade  günstig,  aber  doch  nicht  entmuthigend. 
Von   6  Ueberlebenden  starben  2  an  Metastasen, 

2  an  unbekannter  Ursache,  1  Fat  lebte  nach 
5  Hon.,  1  nach  2  ^/^  Jahren  gesund  und  recidivireL 

Von  den  9  der  Gastroenterostomie  (nach  ver- 
schiedenen Methoden)  unterzogenen  Patienten  sind 

3  in  den  ersten  30  Tagen  nach  der  Operation  ge- 
storben. Nur  einer  von  den  Ueberlebenden  hatte 
eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  durch  die  Ope- 
ration um  1  Jahr.  In  4  Fällen  wurden  aber  doch 
durch  die  Operation  die  lästigen  Stagnationerschei- 
nongen  vollkommen  beseitigt  B.  steht  auf  dem 
Standpunkte,  dass  zu  viel  gastroenterostomirt  wird. 
Er  verzichtet  lieber  auf  die  Operation,  wenn  ein 
rasches  Uebergreifen  des  Carcinoma  auf  die  Anasto- 
mose vorauszusehen  ist 

Die  Schwierigkeit,  zu  Frühoperationen  und 
damit  zu  guten  Dauerresultaten  zu  gelangen,  sieht 
B.  mit  Recht  nicht  nur  in  der  Schwierigkeit  der 
Frühdiagnose,  sondern  darin,  dass  die  meisten 
Kranken,  nachdem  die  Diagnose  gemacht  ist,  noch 
Monate  zuwarten,  bis  sie  zur  Operation  sich  ent- 
schliessen.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

361.  Zur  Keimtnifls  der  Fingergetohwülste ; 

von  Dr.  R.  F.  M  ü  1 1  e  r.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm. 
2.  p.  348.  1900.) 

M.  berichtet  über  16  Fingerge8chwükie,  von 
denen  er  11  in  der  v.  Bergmann'schen  Chirurg. 
Klinik  beobachten  konnte.  In  2  Fällen  handelte 
€8  sich  um  LiponL  Das  eine  dorsalsitzende  Lipom 
war  abgekapselt  und  zeigte  die  bekannte  Lappung, 
das  andere  war  nicht  allseitig  scharf  begrenzt 
und  liesB  jede  Andeutung  einer  Liappenbildung 
vermissen. 

unter  5  Fällen  von  SehismibeiMn  und  Oanglim 
war  nur  einmal  eine  Operation  nOthig.  Differential- 
diagnoetisoh  ist  der  seitliche  Sitz  neben  den  Sehnen 
▼on  Wichtigkeit  Bei  2  Kranken  fanden  sich  durdi 
eingedrungene  Fremdkörper  verursaehie  Fingertumo- 
ren,  d.lL  reaktive  entzündliche  Bindegewebewuche- 
ningen.  6  Fälle  betrafen  iendovaginaie  Fibro- 
earkome,  die  sich  histologisch  als  pigmenthaltige 


Fibrosarkome  mit  Riesenzellen  kennzeichneten. 
Der  anatomische  Sitz  der  Geschwülste  war  die 
Beugeseite  der  Finger.  Regionäre  oder  allgemeine 
Metastasen  waren  in  keinem  Falle  nachweisbar; 
auch  nach  der  Operation  traten  keine  Redicive  auf. 
Der  letzte  Fall  war  ein  subungtudes  Peritheliom,  das 
sich  klinisch  durch  langsames  Wachsthum,  geringe 
Orüsse  und  enorme  Schmerzhaftigkeit  auszeichnete. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

362.  a)  Ein  Beitrag  aar  Kenntnisa  der 
symmetriaolien  Lid-  und  Orbitaltumoren ;  von 

Dr.  W.  H  0  c  h  h  e  i  m  in  Greifswald.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  LI.  2.  p.  347.  1890.) 

b)  Ein  Beitrag  aar  Kenntniaa  der  aym- 
metrisoben  Tumoren  der  Augenlider ;  von  Dr. 
E.  Wingenrothin  Karlsruhe.   (Ebenda  p.  380.) 

a)  Hochheim  berichtet  über  eine  79jähr.  alte  Frau, 
bei  der  sich  in  4  Monaten  symmetrisch  gelegene,  prall 
elastische  Tamoren  in  den  Aagenlidem  gebildet  hatten, 
nachdem  der  erste  Tumor  in  der  Gegend  des  Unken  Thränen- 
sackes  aufgetreten  war.  Neben  den  symmetrischen  Haupt- 
tumoren war  noch  ein  einzelner  Tumor  im  rechten  Ober- 
lide dicht  unter  der  Haut  und  links  ein  solcher  auf  dem 
Boden  der  Orbita.  Femer  war  ein  Tumor  am  Gaumen 
und  einer  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Die  Bewegun- 
gen der  Augen  und  der  Lider  waren  behindert;  die  Frau 
war  auffallend  matt;  das  Blut  war  normal.  Um  wenig- 
stens den  Gebrauch  des  linken  besseren  Auges  zu  ermög- 
Uchen,  wurden  die  Geschwülste  dort  entfernt.  1  Jahr 
nach  der  Operation  war  links  ein  kleines  Recidiv  ein- 
getreten; am  rechten  Auge  war  der  Tumor  zu  einem 
faustgrossen  pilzförmigen  Gebilde  gewachsen. 

H.  giebt  eine  üebersicht  über  die  in  der  Lite- 
ratur bekannten  symmetrisehen  Lidgeschwülste 
nach  folgender  Oruppirung :  1)  einfache  Lymphome, 
2)  leuk&mische  Tumoren,  3)  pseudoleukämische 
Tumoren,  4)  zweifelhafte  Fälle. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  im  vorliegen- 
den Falle  ergab,  dass  die  Geschwulst  kleinzelliger 
Natur  war  ohne  regressive  Veränderungen  und 
histologisch  zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden 
konnte.  Unter  Berücksichtigung  des  klinischen 
Verlaufes  war  aber  die  Geschwulst  zu  den  Lympho- 
men zu  rechnen.  Die  Infiltration  der  Lymph- 
bahnen um  die  Geschwülste  ist  ein  Beweis  für 
ihre  histologische  Malignität . 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Ezstirpation 
der  Geschwülste  inid  in  der  Verabreichung  von 
Arsen  und  Jodkalium. 

H."  macht  noch  auf  den  Werth  der  Blutunter- 
suchung bei  symmetrischen  Orbitaltumoren  auf- 
merksam. Findet  man  Leukämie,  so  ist  von  einem 
operativen  Eingriffe  wegen  der  Gefahr  starker  Blu- 
tungen abzustehen.  Was  die  Ursache  dieser  Ge- 
schwülste betrifft,  so  liegt  nach  H.  ein  Allgemein- 
leiden zu  Grunde. 

b)  Bei  einer  5(^ähr.,  starken,  gut  senährten  Frau 
hatten  sich  im  Lame  von  2  Jahren  waUnussgrosse  Ge- 
schwülste an  den  4  Lidern  gebildet  An  den  Händen  und 
Ellenbogen  waren  multiple  Knötchen ;  sie  sassen  haupt- 
sächlich an  den  Streokseiten  und  den  Gelenken.  Das  Blut 
war  normal  Die  4  Lidgeschwülste  wurden  in  der  Augen- 
klinik von  Dr.  Gelpke  entfernt.    Nach  3  Jahren  waren 
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an  einzelnen  Stellen  der  Narben  kleine  Recidive  auf- 
getreten. 

Die  Geschwülste,  die  exstirpirt  worden  waren,  hatten 
keinen  scharf  ausgeprägten  histologischen  Charakter;  W. 
bezeichnet  sie  als  myxomatös  entartete  Lipome.  Als  Ur- 
sache für  die  Bildung  dieser  symmetrischen  Geschwülste 
nimmt  W.  in  erster  Linie  Alkoholmissbrach  (Fat  trank 
viel  Wein)  an  und  in  zweiter  Linie  eine  auf  Grund  des 
Alkoholmissbrauches  entstandene  Trophoneurose. 

Lamhofer  (Leipzig). 

363.  Ein  Fall  von  anfangs  nnsioherem 
traomatlsolien  Orbitalsarkom,  gefolgt  von 
aseptisoher  Thrombose  des  Sinns  cavernosus; 

von   Herrn.   Knapp   in  New  York.     (Aroh.  f. 
Augenhkde.  XLLL.  1  u.  2.  p.  132.  1900.) 

Ein  SQjähr.  Mann  erlitt  einen  Schlag  an  das  linke 
Auge  mit  einem  Billardstabe.  Schon  vom  10.  Taee  an 
traten  immer  mehr  zunehmende  Schwellung  des  Ober- 
lides und  Exophthalmus  ein.  Die  klinische  Diagnose 
war:  Verletzung  des  linken  Orbitaldaches,  Spaltbruch  des 
horizontalen  Fortsatzes  des  Stirnbeines;  vielleicht  trauma- 
tisches Sarkom.  Im  weiteren  Verlaufe  Ulceration  der 
nicht  mehr  bedeckten  Hornhaut  des  erblindeten  Auges; 
nicht  infektiöse  Thrombose  des  linken  Sinus  cavernosus. 
Wegen  Gefahr  des  Fortschreitens  der  Thrombose  auf  den 
anderen  Sinus  wurde  von  Hartleydie Ausräumung  des 
linken  Sinus  und  Tamponirung  des  Sinus  circularis  vor- 
genommen, nachdem  die Gehimbasis durch dieHartley- 
Erause'sche  Resektion  des  Schläfenbeines  freigelegt 
worden  war.  Der  Er.  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  fieberfrei,'  starb  aber  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration. Die  Geschwulst  war  in  den  letzten  Wochen  noch 
stark  gewachsen.  Nach  En.  scheint  der  Hergang  so  ge- 
wesen zu  sein,  dass  das  Trauma  das  Sarkom,  und  dieses 
durch  Druck  auf  die  Orbitalvenen  die  Thrombose  im 
Sinus  cavernosus  hervorgebracht  hat 

Lamhofer  (Leipzig). 

364.  Sarooma  ohorioideae  mit  Ausgang  in 
Phthisis  bulbi;  von  Dr.  H.  Schultz  in  Berlin. 
(Aroh.  f.  Augenhkde.  XLII.  1  u.  2.  p.  54.  1900.) 

Die  Frage,  ob  bei  Auffindung  einer  Geschwulst  in 
einem  phthisischen  Auge,  die  Geschwulst  oder  der 
Schwund  des  Auges  das  Primäre  war,  ist  manchmal 
schwer  zu  entscheiden  und  wurde  Mher  vielleicht  viel 
zu  oft  zu  Gunsten  der  primären  Phthisis  beantwortet. 
Seh.  konnte  bei  einem  26jähr.  Mädchen  den  Vorgang  der 
Geschwulstbüdung  und  des  Schwundes  des  Auges  vom 
Anfange  an  in  den  einzelnen  Stadien  verfolgen :  Netzhaut- 
ablösung durch  dahin terliegende  Geschwulst,  Zunahme 
derselben,  subretinale  Blutungen,  starke  Entzündung  des 
ganzen  Auges  mit  Chemosis  und  Hyphaema,  Exophthal- 
mus, Druckherabsetzung,  nach  einigen  Monaten  Schrum- 
pfung des  Augapfels,  Ekiucleation  wegen  Druckempfind- 
fichkeit  In  der  Aderhaut  war  eine  fast  gänzlich  nekro- 
tisch gewordene  Geschwulst  (Rundzellensarkom).  Die 
Nekrose  hatte  wahrscheinlich  schon  4  Monate  vor  dem 


Auftreten  der  Entzündung,  damals,  als  die  Blutungen  in 
der  Netzhaut  festgestellt  worden  waren,  in  Folge  von 
Gefiisserkrankung  begonnen ;  die  Entzündung  war  eine 
Folge  der  Stofhirechselprodukte  der  zerfallenden  Ge- 
schwulst; die  Schrumpfung  der  mit  der  Iridochorioiditis 
auftretenden  bindegewebigen  Exsudate  führte  dann  lucb 
zur  Schrumpfung  des  ganzen  Augapfels. 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig). 

365.  Ueber  ein  oaTemöses  Angiom  der 
Aderhaut  bei  ansgedelmter  Telangiektasie  der 
Haut;  vonProf. A. WagenmanninJena.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  LL  3.  p.  532.  1900.) 

W.  giebt  die  Krankengeschichte  und  die  Beschrei- 
bung des  histologischen  Augenbefundes  von  einem  öQjfihr. 
Er.,  der  neben  einem  grossen,  in  der  letzten  Zeit  warzig 
wuchernden  Naevus  der  linken  Wange,  der  lider  und 
Bindehaut  ein  ossifioirendee  Angiom  der  Aderhaut  des 
linken  Auges  hatte.  Die  Aderhautgeschwulst  bestand  io 
der  Haupteache  aus  dicht  gelagerten  GefSssen  verschie- 
dener Grösse;  nirgends  waren  Anzeichen  sarkomatoeer 
Natur.  Die  Geschwulst  trug  durchweg  den  Charakter 
eines  gutartigen  Angioms  oder  eines  Naevus  vascnlari& 
Die  Oberflä(£e  der  Geschwulst  war  von  einer  dünnen 
Platte  echten  Knochengewebes  bedeckt  Auf  der  Hinter- 
fläche der  atrophischen  Iris  waren  neugebildete  glas- 
häutige Auflagerungen.  Die  Geschwulst  war  sicher  an- 
geboren ;  der  Kr.  luitte  mit  diesem  Auge  immer  schlecht 
gesehen.  Lamhofer  (Leipzig). 

367.  ITetshaat-Veritndemngen  bei  obre- 
nisoben  Anämien;  von  Dr.  L.  Pick  in  Königs- 
berg. (Klin.  Hon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  1 77. 
M&rz  1901.) 

P.  untersuchte  während  2  Jahren  die  Augen 
der  Kranken  in  der  med.  Klinik  der  üniveratit 
Königsberg  nnd  richtete  sein  Augenmerk  auf  Netz- 
hautveränderungen  bei  Anämischen,  Kachektiscfaeo, 
an  Magencarcinom,  Phthisis  leidenden  Personen. 
Auffallend  oft,  fast  regelmässig,  fand  er  kleine  oder 
grössere  Herde  und  Blutungen  in  der  Netzhaut  bei 
Leuten  mit  bösartigen  Magengeschwülsten.  Diese 
Veränderungen  waren  nicht  immer  proportional  der 
Anämie  oder  Kachexie;  funktionell  waren  sie  last 
stets  ohne  Bedeutung.  Aehnliche  Netzhautverinde- 
rungen  fand  P.  bei  Yorübergehender  Albuminurie 
(Stauungsniere)  und  bei  chronischer  Nephritis. 
Bei  der  typischen  schweren  Retinitis  albuminurica 
gaben  sie  meist  eine  sehr  ungünstige  Prognose 
Ebenso  wie  die  Netzhautherde  sind  nach  P.  wahr- 
scheinlich die  von  W.  Hin  nicht  gefundenen 
RQckenmarksläsionen  bei  schweren  Anämien  auf- 
zufassen. Lamhofer  (Leipzig). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmUiehe  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jo^e  1901. 


I.  MediciniBche  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie,) 

Abel,  John  J.,  Further  observatioDS on epinephrin. 
BalL  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIL  120.  p.  80.  March. 

Adam,  Witterungsverhäitoisse  d.  Spätsommers  n. 
Herbstes  (1900).    29.  schles.  Bäderi  p.  76. 

Baccarani,  Umberto,  Importanza  delmomento 
nella  rioerca  del  peso  specifioo  delPorine.    Firenze.    Soc.  ^ 
tipogr.  Fiorentina.  8.  16  pp. 

Bang,  I  y  a  r ,  Erwiderong  [über  d.  Nacleohiston] ; 
nebst  Bemerkungen  von  Ä.  Kossei.  Ztscht.  f.  physioL 
CSiemie  XXXI.  5  n.  6.  p.  407.  410. 

Bang,  Ivar,  Chem.  o.  physiol.  Stadien  über  d. 
Goanylsäure;  nebst  Abwehr  von  Ä,  Kossei.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXI.  5  n.  6.  p.  411.  428. 

Bang,lYar,  Eine  Bemerkung  zu  d.  Ahhandl. Kos- 
seTs  u.  Kutscher' s  über  d.  Eiweisskörper.  Mit  Antwort 
von  A.  Kossei.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXTT.  1  u.  2. 
p.  79.  81. 

Bardach,  Bruno,  Zum  Nachweis  von  Queck- 
silber im  Harn.    Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXII.  15. 

Bial,  Manfred,  Die  Zuckerbildung  im  Thier- 
körper.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVni.  9. 

Bienstook,  Untersuchungen  über  d.  Aetiologie  d. 
iäweissf&alniss.  11.  Milchfäulniss,  Verhinderung  d.  Faul- 
üiss  durch  Milch,  Darmfäulniss.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX. 
4.  p.  390. 

Blumenthal,  F.,  u.  J.  Wohlgemuth,  Ueber 
Glykogenbüdung  nach  Eiweissfntterung.  Berl.  klin.  Wo- 
chensohr.  XXXVIII.  15. 

Bönninger,M.,  Ueber  d.  Methode  d.  Fettbestim- 
fflung  im  Blut  u.  d.  Fettgehalt  d.  menschl.  Blutes.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLH.  1  u.  2.  p.  65. 1900. 

Bouma,  Jac,  Ueber  d.  Bestimmung  d.  Hamindi- 
cans  als  Indigoroth  mittels  Isatinsalzsäure.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXII.  1  u.  2.  p.  82. 

Braunstein,  A.  P.,  Eine  Methode  zur  quantita- 
tiven Bestimmung  d.  Harnstoffes  im  Harne.  Busski  Arch. 
Pathol.,  klin.  Med.  i  Bacter.  XI.  2.  p.  144. 

Brown,  Thomas  R.,  Urinary  hyperaoidity.  Phi- 
lad.  med.  Journ.  Vn.  9.  p.  435.  March. 

Burghart,  Ueber  Beeinflussung  d.  j&%WtcA'schen 
Diazoreaktion  durch  Substanzen  von  starker  Affinität 
zu  d.  Ekrlieh'wAn&n  Reagens.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVni.  11. 

ButkewitschfWl.,  Ueber  d.  Vorkommen  eines 
proteolyt.  Enzyms  in  gekeimten  Samen  u.  über  seine  Wir- 
kung.   Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXTT.  1  u.  2.  p.  l. 

Caatelnovi,  L.,  Nota  suU'orina  di  una  nefrite 
postscarlatinosa.    Clin.  med.  ital.  XL.  2.  p.  95.  Febbr. 

Chace,  A.  F.,  and  William  J.  Gies.  Some  facts 
regarding  ureine.  New  Tork  med.  Record  UX.  9.  p.  329. 
March. 

Classen,  A.,  Ausgewählte  Methoden  d.  analyt 
Chemie.  I.  Band,  unter  Mitwirkung  von  H.  Cloeren, 
Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Or.  8.  XX  u.  940  S. 
mit  78  Abbild,  u.  1  Spectraltafel.   20  Mk. 

Cohen,  Ernst,  Voordrachten  over  physische 
scheikuode  voor  geneeskundigen.  Nederl.  Weekbl.  I. 
3—16. 

Conradi,  Ueber  d.  Einfluss  erhöhter  Tempera- 
taren auf  d.  Casein  d.  Milch.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIIL5. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Corson,  Eugene  R.,  X  ray  photography.  New 
York  med.  Record  UX.  15.  p.  569.  April. 

Dare,  Arthur,  Demonstration  of  a  ne w  haemo- 
dobinometer.  Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc. 
XXI.  7.  p.  273.  Nov.  1900. 

Dieudonne,  A.,  Beiträge  zum  biolog.  Nachweise 
von  Menschenblut.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  14. 

Drzewetzky,  A.  F.,  Zur  Frage  über  die  Bestim- 
mung d.  allgem.  Oxydirbarkeit  d.  Wassers  vermittelst  Cha- 
maeleon.    Wratsch  2.  3.  p.  40.  82. 

Dufourt,E.,  La  formation  et  Tevolution  des  grais- 
ses  ä  l'etat  normal  et  pathologiqoe.  Lyon  med.  XCVL 
p.  542.  Avril  14 

Eastes,  G.  Leslie,  A  note  on  the  phenyl-hydra- 
zine  test  for  sugar.    Brit  med.  Journ.  Febr.  23. 

Embden,  Gustav,  Ueber  d.Nachweis  von  Cystin 
u.  Cystein  unter  d.  Spaltungsprodukten  d.  Eiweisskörper. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXn.  1  u.  2.  p.  94. 

F  ä  w  i  t  z  k  y ,  A.  F.,  Die  Rolle  d.  Nucieine  u.  Alloxur- 
körper  in  klin.  Hinsicht  Isw.Imper.  Woenno-Med.  Acad« 
n.  1.  p.  25. 

Fettick,  Otto,  Ueber  d.  Bestimmung  d.  Reduk- 
tionslähigkeit  d.  thierisohen  Harns.    Ztschr.  f.  Thiermed, 

V.  2  u.  3.  p.  125. 

Flick,  Lawrence  F.,  The  summer  cold.  Philad« 
med.  Journ.  VH  5.  p.  255.  Febr. 

Froehner,  A.,  Zur  Stoek^Bchen  Aoetonreaktion. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  5. 

Grober, Julius  A.,  Ueber  d.  wechselnden  Rhodan- 
ffehalt  d.  Speichels  u.  seine  Ursachen  b.  gesunden  u. 
kranken  Menschen.  Deuteohes  Arch.  f.  klin.  Med.  T.TTX. 
3  u.  4.  p.  243. 

Guarini-Foresio,  E.,  etPoncelet,Experience 
de  telegraphie  saus  fil  avec  le  oorps  humain  et  les  ecrans 
metalliques.    Ztschr.  f.  Elektrother.  H.  4  p.  165.  1900. 

Hall,  Walker,  A  note  on  the  Phenylhydrazine 
test  for  sugar.    Brit  med.  Journ.  Febr.  23. 

Halliburton,  W.D.,  andF.  W.  Mott,  Chemistry 
of  nerve-degeneration.  Journ.  of  PhysioL  XXVL  3  a.  4. 
p.  XXV.  —  Lanoet  April  13. 

H  a  s  1  a  m ,  H.  C,  Quantitative  Bestimmung  d.  Hexon- 
basen  in  Heteroalbuminose  u.  Pepton.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXTT.  1  u.  2.  p.  54 

H  e  d  e  n  i  u  8 , 1.,  Gm  Tallqvist's  hemoglobinskala  och 
dess  användbarhet    Upsala  fäkarefören.  förhandL  N.  F. 

VI.  5  o.  6.  s.  439. 

Hübler, Heinrich, Röntgenatlas.  Dresden.  Ger- 
hard Eühtmann.  Gr.  FoL  8  Tafein  mit  Text  8  Mk. 

Hugounenq,  L.,  L'ftlbumosurie  de  Bence- Jones 
et  les  urines  albumosiques.  Lyon  med.  XCVI.  p.  81. 
Janv.  20. 

Hugounenq,  L.,  Recherches  sur  la  composition 
minerale  de  Forganisme  du  foetus  humain  et  de  Tenfänt 
nouveau-ne.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  14  p.  478. 
Avril  9. 

Hugounenq,  L.,  et  J.  Eraud,  De  la  presence 
dans  l'urine  des  malades  atteints  d'orchites  parasitaires 
de  substances  probablement  originaires  de  La  prostate. 
Lyon  med.  XCVL  p.  429.  Mars  24 

H  u  i  s  k  a  m  p ,  W.,  Ueber  d.  Eiweisskörper  d.  Thy- 
musdrüse. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  YYxn,  i  a.  2. 
p.  145. 

Ide,  Manille,  Ueber  Antikörper  gegen  chem« 
reine  Eiweissstoffe.    Fortschr.  d.  Med.  XIX.  12.  p.  234. 

Jolles,  Adolf,  Xlin.  Ferrometer.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIH.  9. 

34 


266 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Jolles,  Adolfe  Kleine  Beitriige  zur  Methodik  d. 
HarDuntersachiiDg.    Wien.  med.  Wchnachr.  LI.  9. 

Jolles,  Adolf,  Beiträge  zur  Kemtniss  d.  Aspa- 
raginaäore  u.  d.  Aspaiagins.  Arch.  f.  Physioi.  LXXXIY. 
7—10.  p.  446. 

Elemperer,G.,  Beitrag  zur  Erklärung  hamsanrer 
Niederachlägß  im  Urin.  Ztschr.  f.  diätet  n.  physikal. 
Heilkde.  V.  1.  p.  48. 

Köhler,  A.,  Beiträge  zurKenntniss  d.  elementaren 
Zusammensetzung  u.  Yerhrennungswärme  d.  Muskel- 
Substanz  verschied.  Thiere.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie 
XXXI.  5  u.  6.  p.  479. 

Komppa,  Gust,  Syntesit  eläin  ruumiissa  [Syn- 
these im  Thierkörper].    Duodecim  XVI.  1.  s.  1. 

Koslowski,  B.,  Sur  la  conservation  des  prepara- 
tions  microscopiques  des  Sediments  urinaires.  Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  X.  6.  p.  564.  1900. 

Kostin,  S.,  Ueber  d.  Nachweis  minimaler  Mengen 
Kohlenoxyd  in  Blut  u.  Luft  Arch.  f.  Physioi.  LYVICTTT. 
10—12.  p.  572. 

Krüger,  Martin,  u.  Julius  Schmid,  Die  Be- 
stimmung d.  AmidosäurenstickstoffiB  im  Harne.  Ztschr. 
f.  physioi.  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  556. 

Kurajeff,  D.,  Ueber  d.  Jodprodukt  d.  Oxhämo- 
globins.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  ^XYT.  5  u.  6.  p.  543. 
XXXn.  1  u.  2.  p.  197. 

Kutscher,  Fr.,  Chem.  Untersuchungen  über  die 
Selbstgährung  d.  Hefe.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  XXXII. 
1  u.  2.  p.  59. 

Levene,  P.  A.,  Zur  Chemie  d.  Mucine.  Ztsohr.  f. 
physioi.  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  395. 

Levene,  P.  A.,  u.  C.  Aisberg,  Zur  Chemie  der 
Paranucleinsäure.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  XXXI.  5  u.  6. 
p.  543. 

Levy-Dorn,  Die  Grundsätze  für  d.  Ortsbestim- 
mung im  Körper  mittels  Röntgenstrahlen.  Mon.-Sohr.  f. 
orthop.  Chir.  I.  2. 

Lindelöf,  £.,  u.  H.  Pipping,  Ueber  d.  Berech- 
nung d.  Beobachtungsfehler  b.  d.  Ausmessung  von  Klang- 
curven.    Arch.  f.  Physioi.  LXXXV.  1—3.  p.  59. 

Lipliansky,S.,  Eine  neue  Methode  zum  sicheren 
Nachweis  von  Aoetessigsäure  im  Harn.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  10. 

Liwerowski,  A.  W.,  Die  Derivate  der  Kuhmilch. 
Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno- 
Med.  Acad.  IL  1.  p.  93. 

Loewi,  Otto,  Untersuchungen  über  d.  Nuclein- 
stoffwechsel.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XLV.  3  u.  4.  p.  157. 

L  u  d  1 0  f  f ,  K.,  Hülfismittel  zur  Demonstration  u.  zum 
Studium  d.  Böntgenplatten.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVUI.  11. 

Mark-Schnorf,  Fr.  R.,  2  pepsinbildende  Sto£fe. 
Arch.  f.  Physioi.  LXXXV.  1—3.  p.  143. 

Mayer,  Paul,  Ueber  unvollkommene  Zucker- 
oxydation im  Organismus.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVn.  16.  17. 

Michaelis,  Leonor,  Die  indifferenten  Farbstoffe 
als  Fettfarbstoffe.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  12. 

Mörner,  Carl  Th.,  Analyser  ft  konkrement  frän 
kaspiska  störfiskar.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F. 
VI.  2  0.  3.  s.  142. 1900. 

Müller,  Johannes,  Ueber  d. Harnsäureausschei- 
dung b.  Genuss  von  vegetabil.  £iweiss.  Centr.-Bl.  f. 
Physioi.  XIV.  25. 

Nasse,  Otto,  Ueber  d.  Verwendbarkeit d. Millon'- 
sehen  Reagens.  Arch.  f.  Physioi.  LXXXILI.  8  u.  9.  p.  361 . 

Neuberg,  Carl,  Ueber  d.  Farbenreaktionen  von 
Zuckern.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  564. 

N  e  u  b  e  r  g ,  Carl,  Ueber  d.  Nachweis  d.  Bernstein- 
säure.     Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  574. 

Oppenheimer,  Carl,  Zur  Theorie  d.  Ferment- 
processe.     Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  16. 

Oppenheimer,  K.,  Ueber  d.  Zersetzung  d.  Ei- 
wcissos  b.  Kochen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  7. 


Oswald,  A.,  Zur  Kenntniss  d.  Thyreogtobulins. 
Ztschr.  f.  physioi.  Chemie  XXXII.  1  u.  2.  p.  121. 

Pavy,  F.  W.,  and  R.  L.  8iau,  On  the  nature  of 
the  sugar  present  in  normal  blood,  urine  and  muscle. 
Joum.  of  Physioi.  XXVL  3  and  4.  p.  282. 

Pettigrew,  J.  Bell,  On  theformationofcrystalU, 
dendrites,  and  spiral  structures  in  relation  to  growth  aod 
movement,  especially  rhythmic  movements.  Edinb.med. 
Joum.  N.  S.  IX.  3.  p.  212.  March. 

Postern ak,  Sur  lee  proprietes  p^ysiques  de  la 
micelle  albuminoide.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XV.  3. 
p.  169.  Mars. 

Praum,  A.,  Zum  Nachweis  geringster  Eiweiss- 
spuren.    Deutsche  med.  Wchnschr.  ]^XVU.  14. 

Pröscher,  F.,  Ueber  d.  Nachweis  von  Bilimbin 
im  Harne  mittels  d.  EMich'sohen  Diazoreaktion.  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXTT.  7. 

Pröscher,  V.,  Zur  Kenntniss  d.  Ehrlich' sehen 
Dimethylamidobenzaldehyd- Reaktion.  Ztschr.  f.  physioi. 
Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  520. 

Q  u  i  z ,  F  r.  H.,  Onderzoekingen  omtrent  de  w^'ze  tu 
uittrillen  van  stemvorken.    Nederl.  Weekbl.  L  8. 

Raimondi,  Carlo,  Sul  comportamento  spettzo- 
soopico  del  sangue  con  ossido  di  carbonio  abbandooato 
alla  putrefazione.    Rif.  med.  XVII.  37.  38. 

Reiohenbach,  Hans,  Zur  Messung  d.  Wfiime- 
Strahlung.  Mit  Bemerkungen  von  Max  RiUmer.  Arch. 
f.  Hyg.  XXXI.  3.  p.  252.  259. 

Ritter,  Carl,  Zur  Technik  d.  Färbung  fetthaltiger 
Flüssigkeiten.    Virchow*s  Arch.  CLXIV.  1.  p.  164. 

Röntgenstrahlen  s.  I.  Corson,  Eübler,  Levgj 
Ludloff,  SMürmayer.  11.  Boinet,  Qayet,  Seiner,  Stern- 
berg.  III.  Davis,  Eedslob.  IV.  3.  Maragliano,  Spiess; 
5.  Jbeek;  7.  Latham;  8.  Ingeirans;  10.  SoUaan,  Duhoi, 
Hahn,  HavOrSy  Williams,  Wylie,  Zeehmeister,  V.  l.Beat- 
son,  Leonard,  Newboli,  Schürmayer,  Snow;  2.  a.  Bauer; 
2.  b.  Kienböck;  2.  c.  Widenmann;  2.  d.  Albers;  2.  e. 
Bergmann,  Bucknaü,  Lauenstein,  Lembke,  Roberts* 
YlLMarshaü.    XIY .  ^.  Benedikt,  Schi  ff . 

Rosen  berger,  Rändle  C.,  A  new  blood-staiA. 
Philad.  med.  Journ.  VII.  9.  p.  448.  March. 

Rostooki,  0.,  Ueber  d.  Steigerung  d.  Eiweiss- 
zerfalls  durch  Protoplasmagifte,  speoiell  Chloroform- 
wasser, b.  Pflanzenfresser.  Ztschr.  f.  physioi.  Chemie 
XXXI.  5  u.  6.  p.  432. 

Rothmann, Max,  Ueber  d.  lipochrom  d.  Ganglien- 
zellen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  11. 

Schmidt,  Martin  B.,  Ueber Hämosiderinu. Mela- 
nin. Mit  Zusatz  von  R.  Virchow,  Virchow's  Arch. 
CLXIIL  1.  p.  151. 

Schürmayer,  B.,  Die  Photographie,  bzw.  Mikro- 
photographie in  d.  ärztl.  Praxis.  München.  Seitz  u. 
Schauer.  8.  47  S. 

Schürmayer,  B.,  Die  letzten  Neuerungen  auf  d. 
Röntgen-Gebiete  unter  besond.  Berücksioht  d.  Röntgen- 
photographie.  III.  Bericht  München.  Seitz  u.  Schauer. 
Gr.  8.  51  S. 

Schürmayer,  Bruno,  Ein  Bleischutz  für  Durch- 
leuchtung u.  Photographie  mittels  Röntgenstrahlen.  Fort- 
schr.  a.  d.  Geb.  d.  Uöntgenstr.  IV.  2.  p.  74. 

Schütze,  Albert,  Ueber  ein  biolog.  Verfahren 
zur  Differenzirung  d.  Eiweisstofifo  verschied.  Milcharten. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionsbrankh.  XXXVI.  1.  p.  5. 

Schulz,  Hugo,  Ueber  den  Kieselsäur^ehalt 
menschl.  u.  thier.  Gewebe.  Arch.  f.  Physioi.  LXXXIV. 
1  u.  2.  p.  67. 

Schumann-Leclerq,  Selbstversuohe  über  den 
Einfluss  d.  Nahrung  auf  d.  Acetonausscheidung.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  10. 

Schwalbe,  Ernst,  Der  Einfluss  d.  Salzlösungen 
auf  d.  Morphologie  d.  Gerinnung.  Münchn.  med.  Wchnschr, 
XLVin.  10. 

Schwarz,  Leo,  Zur  Frage  d.  Entstehung  von 
Aceton  aus  Ei  weiss.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XX  VH 16. 

Schwarz,  L.,   Ueber  Verbindungen   d.  Eiweiss- 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuslandB« 


IL 


267 


körper  mit  Aldehyden.   Ztaohr.  f.  physiol.  Chemie  XXXI. 
5  u.  6.  p.  460. 

SomojloffyA.,  Einige  Bemerkungen  zu  d.  Methode 
voD  Meit  [zahlenmäss.  Bestimmung  d.  eiweissverdaaen- 
deo  Kraft  pepsinhaltiger  Massigkeiten].  Arch.  f.  Phvsiol. 
LXXXV.  1-3.  p.  86. 

Stradomsky,  N.,  Die  Bedingungen  d.  Oxal- 
eäorebildnng  im  mensohl.  Organismus.  Virchow's  Arch. 
CLXin.  3.  p.  404. 

Strasburger,  J.,  Ueber  d.  quantitativen  Nach- 
weis d.  leicht  angreifbaren  Kohlehydrate  (Stärke  u.  ihrer 
AbkömmUnge)  in  mensohl.  Faeces.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXIV.  3  u.  4.  p.  173. 

Strassmann,  F.,  u.  K  Ziemke,  Quantitative 
Blutuntersuchung.  VjhrBohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXI. 
2.  p.  211. 

Strubell,  Alezander,  Ueber  eine  neue  Methode 
d.  Urin-  u^  Blutuntersuchung.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXIX.  5  u.  6.  p.  521. 

Tallqvist,  T.  W..  Till  frAgan  om  fettets  och  kul- 
hydratens  indflytande  pA  ägghitesomsätttingen  hos  men- 
niskan.    Finska  lakaresällsk.  handl.  XLHI.  1.  s.  64. 

Taru^i,  N.,  Sulla  differenza  chimica  tra  ü  latte 
nmano  e  animale.    Gazz.  degli  Osped.  XXn.  39. 

Thöle,  Goniodiameter,  ein  Instrument  zum  Messen 
von  Winkeln,  Durchmessern  u.  Entfernungen.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVIH.  15.  p.  404. 

Türk,  Siegmund,  Untersuchungen  über  Augen- 
magnete.    Arch.  f.  Augenhkde.  XLII.  4.  p.  266. 

Uhlenhuth,  Weitere  Mittheilungen  über  meine 
Methode  zum  Nachweis  von  Menschenblut  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVn.  17. 

Unna,  P.  G.,  Glastinte  aus  Gelanth.  Monatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  XXXIl.  7.  p.  343. 

Vincent,  Swale,  and  Thomas  Lewis,  The 
Proteids  of  unstriped  mnscle.  Joum.  of  Physiol.  XXVI. 
3  and  4.  p.  XIX. 

Wernigk,  R.,  As  to  the  important  function  of  the 
blood  in  health,  its  alkaline  reaotion  and  the  produotion 
of  its  alkalinity  in  certain  pathologioal  conditions.  Therap. 
Gaz.  3.  8.  XVn.  3.  p.  152.  March. 

Wertheim  Salomonson,  J.E.  A.,  UeberExplo- 
sionen  im  Queoksilberunterbrecher.  Fortsohr.  a.  d.  Geb. 
d.  Röntgenstr.  Y.  3.  p.  113. 

Willson,  Robert  N.,  A  practical  modifioation  of 
the  Phenylhydrazin  test  for  glyoosuria.  Philad.  med. 
Joum.  VIL  13.  p.  624.  March. 

Zuelzer,  G.,  Zur  B^age  d.  biolog.  Reaktion  auf 
£iwei88  in  Blut  u.  Harn.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVIL  14. 

Zum  husch,  Leo  R.  von,  Ueber  d.  Bilifuscin. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  446. 

8.  a.  n.  Austin,  Becker,  Blum,  Buinewitz, 
Oaspari,  D'Amato,  Edridge,  Eraud,  Fokker, 
Herzen,  Ho  fbauer,  Kaufmann,  Eövesi,  Locke, 
Michaelis,  Milliet,  Müller,  Nagelschmidt, 
Pflüger,  Potapew,  Prevost,  Rosenberg,  Ru- 
deok,  Shaw,  Silvestri,  Weinland,  Zuntz. 
HL  Aohard,  Barone,  Benedicenti,  Bordet, 
Boston,  Brunazzi,  Bunker,  Ciechanowski, 
Bastes,  Engel,  Markow.  lY.  1.  Werner;  2.  An- 
drejewski,  Awramow.  Belfiori,  Gwyn;  4. 
ßouza;  5.  Edel,  Edsall,  Einhorn,  Josefson, 
Merkel,  Petersson,  Rubin,  Santini,  Simon, 
Stiller;  6.  Bugge,  Mertens,  Robin;  9.  Edsall, 
Hamburger,  Jaquet,  Kaufmann,  Mac  Munn, 
Wolfner;  10.  Günzburger,  Sabrazes,  Török; 
IL  We.inland.  VE.  Krönig.  VIU.  Bonfä,  Ca- 
merer,  Kieseritzki.  XI.  Muck.  XTIL  1.  Paton; 
2.  Blomqvist,  Blumenthal,  Cervello,  Jaquet, 
Knecht,  Krüger,  Kurajeff,  La wrow, Maljean; 
Reichert;  3.  Foä.  XTV.  4.  Bang,  White.  XV. 
Beruheim,  Dietrich,  Hellström,  Loeb,Salo- 
mon.  XVI.  Bartow,  Cheinisse,  Cotton,  Stern, 
Uhlenhuth,  Wachholz^  Wassermann. 


IL  Anatomie  und  Physiologie. 

(Anthropologie,  Ethnologie,  Zoologie,  vgl.  ÄnaUyinie, 

EhUtoicklung8g6sckiehte.J 

Adamkietricz,  Albert,  Ueber  d.  Wesen  u.  d. 
Bedeutung  d.  Grosshirniindenganglienzellen  d.  Menschen. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XUI,  3  u.  4.  p.  303. 

Addison,  Christopher,  On  the  topographical 
anatomy  of  the  abdominal  viscera  in  man,  especially  the 

fastro-intestinal  canal.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol. 
:XXV.  2.  p.  166.  Jan.  —  Lancet March  16. 20;  April  13. 

Adler,  Ueber  angeb.  Kurzlebigkeit  einzelner Theile 
d.  Nervensystems.    Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  4. 

Adler,  W.,  Die  Entwicklung  d.  äussern  Körper- 
form u.  d.  Mesoderms  b.  Bufo  vulgaris.  Internat.  Mon.- 
Sohr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  XVm.  1—3.  p.  19. 

Ahlström,  Gustaf,  Bidrag  tili  kännedomen  om 
lokalisationen  inom  ooulomotoriuskäman  hos  människan. 
Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  3.  Nr.  15.  1900. 

Alezander,  Gustav,  Zur  Anatomie  d.  Ganglion 
vestibuläre  d.  Säugethiere.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  U. 
2  u.  3.  p.  109. 

A 1  e  z  a  i  s ,  Etüde  anatomique  du  cobaye.  Joum.  de 
TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXX VlI.  1.  p.  102.  Janv.— Fevr. 

Abrutz,  Sydney,  Om  sinnesörelsernas  fysiologi 
och  psykologi.    Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  VI. 

2  0.  3.  s.  132.  1900 ;  4.  s.  230. 1901. 

Andrews,  H.  R.,  Rudimentary  supemumerary 
digits.  Transact  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII. 
p.  266. 

A  p  0 1  a  n  t ,  H.,  Ueber  d.  Verhoraungsprooess.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  183.  — 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVn.  4.  p.  766. 

Arapow,  A.  B.,  Contribution  k  Tetude  des  cellules 
hepatiques  binucleaires.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Petersb. 
Vm.  2.  p.  184.  1900. 

Arnold,  Julius,  Ueber  Fettkörnchenzellen,  ein 
neuer  Beitrag  zur  Granulalehre.  Vürchow's  Arch.  CLXTTT. 
1.  p.  1. 

Austin,  A.  E.,  Hhe  function  and  distribution  of 
oombined  hydroohloric  acid  in  proteolytic  digestion. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  10.  p.  491.. March. 

Barratt,  J.  0.  Wakelin,  Observaüons  on  the 
stracture  of  tiie  3.,  4.  and  6.  cranial  nerves.  Joum.  of. 
Anat  and  Physiol.  XXXV.  2.  p.  214.  Jan. 

Bauer, Moritz,  Beitrag  zur  Histologie  d.  Muskel- 
magens d.  Vögel.  Arch.  f.  imkroekop.  Anat  LVn.  4. 
p.  653. 

Bayliss,  W.  M.,  On  the  origin  from  the  spinal 
cord  of  the  vaso-dilator  fibres  of  the  hind-limb,  and  on 
the  nature  of  these  fibres.    Joum.  of  Physiol.  XXVI. 

3  a.  4,  p.  173. 

Bayliss,  W.M.,  and  E.H.  Starling,  The  move- 
ments  and  innervation  of  the  small  intestines.  Joum.  of 
Physiol.  XXVI.  3  a.  4.  p.  125. 

Bechterew,  W.  von,  Ueber  ein  wenig  bekanntes 
Fasersystem  an  d.  Peripherie  d.  antero- lateralen  Ab- 
schnittes d.  Halsmarkes.    Neurol.  Centr.-BL  XX.  5. 

Becker,  Ernst,  Ueber  d.  Zusatz  von  Essigsäure 
zur  Eosin  -  Methylenblaulösung  bei  Färbung  von  Blut- 
präparaten.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  5. 

Beer,  Theodor,  Ueber  primitive  Sehorgane. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  12.  13. 

Benda,  C,  Ueber  neue  Darstellungsmethoden  d. 
Centralkörperchen  u.  d.  Verwandtschaft  d.  Basalkörper 
d.  Cilien  mit  Centralkörperchen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol. [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  147. 

Benedicenti,  A.,  Influence  exercee  par  quelques 
substances  sur  Tabsorption  intestinale.  Arch.  itaL  de 
Biol.  XXXIV.  3.  p.  341. 

Berger,  Hans,  Ezperim.  Untersuchungen  über 
d.  von  d.  Sehsphäre  aufgelösten  Augenbewegungen. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  IX.  3.  p.  185. 

Berry ,  Richard  J.  A.,  The  true  caecal  apez,  or 


26B 


n. 


Hedicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


11. 


the  vermifonn  appendix.  Journ.  of  Anat  and  Physiol. 
XXXV.  1.  p.  83.  Oct  1900. 

Bert,  A.,  et  M.  Carle,  Les  ailerons  de  larotnle 
(aileroDS  anatomiques  et  ailerons  ohimrgicaax).  Joam.de 
TAnat  et  de  la  Physiol.  XXXVn.  1.  p.  90.  Jaav.— Fevr. 

Betagh,  Giuseppe,  Sulla  presensa  del  tessato 
cellolo-adiposo  nelle  glandole  linfatiche.  Policlin.  YIII. 
27.  p.  180. 

Bickel,  Adolf,  Beiträge  zur  Gehimphysiologie 
d.  Schildkröte.  Aroh.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [phylsiol.  Ab£.] 
1  a.  2.  p.  52. 

BinerWulf,  üeber  d.  Dimensionen  d.  Bogengang- 
systems b.  d.  Wirbelthieren.  Arch.  f.  Anat  a.  Physiol. 
[anat'Abth.]  1.  p.  57. 

Bingham,JohnJ.,  Transposition  of  rectum.  Brit. 
med.  Journ.  Marcb  23.  p.  705. 

Birmingham,  Some  points  in  the  anatomy  of  the 
digestive  System.    Journ.  of  Anai  and  Physiol.  XXXY. 

1.  p.  33.  Oct.  1900. 

Bloch,  Reinhold,  Beiträge  zur  Morphologie  d. 
menschl.  Hammers.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVin. 
l  u.  2.  p.  14.  1900. 

Blum,  F.,  Ueber  d.  Methoden,  anatom.  Präparate 
naturgetreu  zu  conserviren.  Mit  Erwiderung  Yon  Ludwig 
Piek,    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVIU.  6. 

Boinet,  De  la  macrodactylie.  Bull,  de  TAoad. 
3.  S.  XLV.  7.  p.  196.  Fevr.  19. 

Bornstein,  Karl,  Eiweissmast  u.  Muskelarbeit 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXIH.  10—12.  p.  509. 

Borowikow,  J.  W.,  Die  Bedeutung  d.  Hinter- 
stränge  des  Rückenmarkes  für  d.  Leitung  d.  Muskel- 
gefuhls.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  U.  2.  p.  223. 

Borst,  Max,  Die  psycho  -  reflektor.  Facialisbahn 
(Bechterew)  unter  Zuernndelegung  eines  Falles  von  Tumor 
im  Bereiche  d.  Thalamus  opticus.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XX.  4. 

Boruttau,  H.,  Die  Aktionsströme  u.  d.  Theorie  d. 
Nervenleitung.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  7—10.  p.  309. 

Bottazzi,Phil.,  üeber  d.  Innervation  d. Herzens 
von  Scyllium  canicula  u.  Maja  squindo.  Centr. -Bi.  f. 
Physiol.  XIV.  26. 

Brodie,  T.  G.,  and  A.  £.  Russell,  On  reflez 
cardiac  inhibition.  Journ.  of  Physiol.  XXVI.  1  a.  2.  p.92. 
Dec.  1900. 

B  r  u  n  s ,  L.,  Zusatz  zur  Tabelle  über  d.  Lokalisation 
d.  Funktionen  in  d.  verschied.  Segmenten  d.  Rückenmarks. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  7. 

B  u  c h ,  M az ,  Die  Ausstrahlungen  oder  Mitempfin- 
dungen u.  Reflexe  im  Gebiet  d.  Sympathicus  u.  ihre  phy- 
siolog.  Grundlagen.  Petersb.  med.  Wohnschr.  N.  F. 
XVm.  13. 

Buinewitz,  E. ,  Üeber  osmotischen  Druck  von 
Flüssigkeiten  d.  Thierorganismus.  Med.  Obosr.  LV.  p.  424. 

Bunge,  G.  von,  Lehrbuch  d.  Physiologie  d.  Men- 
schen. 1.  Band :  Sinne,  Nerven,  Muskeln,  Fortpflanzung. 
Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  Vm  u.  387  8.  mit  67  Ab- 
bild, im  Text  u.  2  Tafeln.    10  Mk. 

Burckhard,  Georg,  Die  Implantation  d.  Eies  d. 
Maus  in  d.  Uterusschleimhaut  u.  d.  Umbildung  ders.  zur 
Decidua.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVH.  3.  p.  528. 

Calmette,  La  defense  de  Torganisme  contre  la 
mort  naturelle.    Echo  med.  du  Nord  V.  15. 

Camerer,  Das  Gewichts-  u.  Längen wachsthum  d. 
Menschen,  insbes.  im  1.  Lebensjahre.  Jahrb.  f.  Einder- 
hkde.  3.  F.  m.  4.  p.  381. 

Carazzi,  Dav.,  Studi  sui  moUuschi.  Internat 
Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XVHI.  1—3.  p.  1. 

Caspari,  W.,  Ueber  Eiweissumsatz  u.  -Ansatz  b. 
d.  Muskelarbeit  Arch.  f.  Physiol.  LXXXHI.  10—12. 
p.  509. 

Charpy,  A.,  Les  courbures  laterales  de  la  colonne 
vertebrale.   Journ.  de  TAnat  et  de  la  Physiol.  XXXVII. 

2.  p.  129.  Mars— Avril. 

Cyon,£.  von,  Die  Beziehungen  d.  Depressors  zum 


vasomotor.  Gentrum.   Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  5  n.  6. 
p.  304. 

D'Amato,  Luigi,  Sui  metodi  per  dosare  ilgrasBo 
e  sulla  fanzione  lipolitica  del  sangue.  Clin.  med.  itaL 
XL.  2.  p.  Febbr. 

D  e  w  i  t  z ,  J.,  Orientirung  nach  fllmmelsriohtnngeiL 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  89. 

Dawson,  E.  Rumley,  The  essentiai  factor  in  the 
oausation  of  sex.  Transact.  of  the  obstetr.  Soo.  of  Lon- 
don XUL  p.  356. 

D'Erchia,  Florenzo,  Ueber  d.  Einbettung  d. 
Eies  u.  d.  Entwicklung  u.  d.  Bau  d.  Allantois-  u.  Dotter- 
sackplacenta  b.  d.  weissen  Maus.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynakol.  XLIV.  3.  p.  359. 

Deroum,  F.  X.,  et  W.  G.  Spiller,  Fibres  ner- 
veuses  ä  myeline  dans  la  pie-mere  de  la  moelle  epiniairs. 
Revue  neurol.  IX.  5.  p.  222. 

Du  Bois-Reymond,  R.,  Ueber  d.  vermeintL üd- 
erregbarkeit  d.  Nerven  geeen  d.  Stromesschwankung 
seines  eigenen  Muskels.  Aren.  f.  Anat  u.  Physiol.  (phy- 
siol. Abth.]  1  u.  2.  p.  184. 

von  Dungern,  Die  Ursachen  d.  Spedetat  b.  d. 
Befruchtung.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XV.  1. 

D  u  r  i  g ,  A.,  u.  A.  L  0  d  e ,  Ergebnisse  einiger  Bespi- 
rationsversuche  b.  wiederholten  kalten  Bädern  (nadi  Ver- 
suchen an  Hunden).  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  l.  p.  46. 
1900. 

Dwight,  Thomas,  Absence  of  the  inferior  veoa 
Cava  below  the  diaphragm.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol 
XXXV.  1.  p.  7.  Cot  1900. 

Eberth,  Anatom,  u.  Ethnolog.  über  d.  männl.  Ge- 
schlechtsapparat Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVIIL 
8.  p.  316. 

Eckhardt,  Hans,  Ghem.  u.  therm.  Reizung  am 
strychninisirten  Frosche.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXQL 
8  u.  9.  p.  403. 

Edridge-Green,  F.  W.,  light  and  coloor  per- 
oeption.    Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  IK.  4.  p.  305.  April. 

EUis,  Havelock,  Studios  in  the  psychologyof 
sex.  The  evolution  of  modesty,  the  phenomena  of  sezual 
periodicity,  auto-erotism.  Philadelphia.  F.  A.  Davis 
Comp.  8.  XI  and  275  pp.    2  Dollars. 

Embden,  Gustav,  Primitivfibnllen verlauf  in d. 
Netzhaut    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LVII.  3.  p.  570. 

Engelmann,  Th.  W.,  Graph.  Untersuchungen 
überd.  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  d.  Nervenerregoog. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  1. 

Eraud,  Sur  le  röle  biochimique  de  la  proetato. 
Lyon  med.  XCVL  p.  134.  Janv.  27. 

Fajardo,  Francesco,  A  proposito  di  un'ano- 
malia  muscolare.    Policlin.  XXI.  3.  p.  152. 

F  a  j  e  r  s  z  t  a  j  n ,  J.,  Ein  neues  Silberimpragnations- 
verfahren  als  Mittel  zur  Färbung  d.  Achaencylinder. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  3. 

Fano,G.,  etF.  Badano,  Sur  lee  causes  et  sur  ia 
signification  des  oscillations  du  tonus  auriculaire  dansle 
coeur  de  Temys  Europaea  Arch.  itid.  de  Biol.  XXXIV. 
3.  p.  301. 

F  a  w  c  e  1 1 ,  E.,  The  frequency  of  an  opening  between 
the  right  and  left  auricles  at  the  seat  ofthefoetidforameD 
ovale.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  67. 
Oct  1900. 

Fere,  Ch.,  Etudes  ezpenmentales  sur  le  travail 
chez  l'homme  et  sur  quelques  conditions  qui  inflnent  sur 
sa  valeur.  Journ.  de  TAnat  et  de  la  PhysioL  XXXVH 
1.  p.  1.  Janv. — Fevr. 

F  e  r  e ,  C  h.,  Note  sur  la  croissance  du  poulet  Journ. 
de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXXVII.  2.  p.  217.  Mars- 
Aviil. 

F  0  k  k  e  r ,  A.  P.,  Untersuchungen  über  Heterogeness. 
IV.  Die  Granula  d.  Milch.  Groningen.  P.  NoordhoS.  & 
102  8.  mit  3  Tafehi.    4  Mk. 

Form&nek,  Emanuel,  Ein  Beitrag  zur  Fng^d. 
Giftigkeit  d.  Exspirationsluft  Wien.  klm.  Rondschn 
XV.  9.  10.  11. 


u. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IL 


269 


Frank el,  Max,  Die  Samenblasen  d.  MeDsohen, 
mit  besond.  BorücksiohtigaDg  ihrer  Topographie,  Oefäss- 
veiBorgang  u.  ihres  feineren  Baues.  Berlin.  Aug.  Hirsch- 
wald.  Fol.  21  S.  mit  4  lithogr.  Tafeln. 

Frank,.  Otto,  Einfluss  der  Häufigkeit  des  Herz- 
schlags auf  d.  Blutdruck.    Ztsohr.  f.  Biol.  XU.  1.  p.  1. 

Frank,  Otto,  Isometrie  u.  Isotonie  des  Herz- 
muskels.   Ztsohr.  f.  Biol.  XU.  1.  p.  14. 

Frentzel,  Johannes,  u.Feiix  Reach,  ünter- 
sachnngen  zur  Frage  nach  der  Quelle  der  Muskelkraft 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXin.  10—12.  p.  477. 

Freud,  Sigm.,  Ueber  d.  Traum  [Grenzfragen  d. 
Nerven-  u.  Seelenlebens,  herausgeg.  von  L.  Loewenfdd 
u.  J7.  KureUa.  Villi.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  8. 
8.307—344.    IMk. 

Freund,  £.,  u.  O.Freund,  Beitriige  zum  Stoff- 
wechsel im  Hungerzustande.  Wien.  kUo.  Rundschau 
XV.  5.  6. 

Freund,  Leopold,  Die  physiolog.  Wirkungen  d. 
Polentladungen  hochgespannter  Induktionsströme  u. 
einiger  unsichtbarer  Strahlangeo.  Wien  1900.  InCk>mm. 
b.  Ovl  Gerolds  Sohn.  Or.  8.  72  S.  mit  1  Tafel. 

Frieben,  Albert,  Zur  normalen  Anatomie  u. 
Histologie  d.  Wurmfortsatzes.  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
knnkenanst.  UI.  2.  p.  101. 

Friedenthal,  H.,  lieber  d. Beziehungen  zwischen 
fierz  u.  Centralnervensystem.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  143. 

Fuchs,  Sigmund,  Untersuchungen  über  d.  im 
(befolge  d.  Belichtung  auftretenden  galvan.  Vorige  in 
d.  Netzhaut  u.  ihren  zeitl.  Verlauf.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXIV.  7—10.  p.  426. 

Gaskell,  Walter  H.,  On  the  origin  ofvertebrates 
deduoed  from  the  study  of  ammooetes.  Joum.  of  Anät 
and  Physiol.  XXXY.  2.  p.  224.  Jan. 

Gaule,  Alice,  Die  geschleohüiohen  Unterschiede 
in  der  Leber  des  Frosches.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV. 
1  Q.  2.  p.  1. 

Gay  et,  G.,  La  main  böte  hereditaire.  Gaz.  des 
Hop.  36. 

Gemmill,  James  F.,  Movement  of  the  lower  end 
of  the  radius  in  pronation  and  supination  and  on  the 
interosseous  membrane.  Journ.  of  Anat  and  Physiol. 
XXXV.  1.  p.  101.  Oct.  1900. 

Gerhardt,  Ulrich,  Zur  Entwicklung  d.  bleiben- 
den Niere.    Arch.  f.  mikroskop.  Anai  LVII.  4.  p.  822. 

G  i  1  i  8 ,  P.,  Etüde  sur  la  region  inguino-abdominale 
et  sur  le  oanal  inguinal.  Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Phy- 
siol. XXXVn.  2.  p.  144.  Mars—Avril. 

Gottlieb,  K.,  u.  R.  Magnus,  Ueber  d. Beziehun- 
gen d.  Nierencirkulation  zur  Diurese.  —  Die  Bezieh,  d. 
Ureterendrucks  zur  Diurese.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLV.  3  u.  4.  p.  223.  248. 

Grünberg,  Carl,  Beitrftge  zur  vergleichenden 
Morphologie  d.  Leukocyten.  Virchow's  Aren.  CLXIII. 
2.  p.  303. 

Gudden,  Hans,  Ueber  eine  neue  Modifikation  d. 
(To^'^sohenSilberimprägnirungsmethode.  Neurol.  Centr.- 
BL  XX.  4. 

Gulland,  G.  Lowell,  The  anatomy  of  the  diges- 
tiye  traet  in  the  salmon.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol. 
XXXV.  1.  p.  114.  Oct  1900. 

Guth,  Ernst,  Untersuchungen  über  d.  direkte 
motor.  Wirkung  d.  Laohtes  auf  d.  Sphincter  pupillae  d. 
Aal-  u.  Froschauges.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXV.  1—3. 
p.  119. 

Haberer,  Hans,  lien  suocenturiatus  u.  Lien 
aocessorins.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  1. 
p.  47. 

Hamburger,  C,  Ueber  d.  Quellen  d.  Kammer- 
wassers.  :E[lin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVin.  p.  801. 
Deo.  190a 

H an  8 e n ,  F r.  C.  C,  Undersögelser  over  Bindevävs- 
gmppen.  I.  Den  hyaline  Bruskgrundsubstans.  Ejöben- 
havalQüO.  Priors  Bogh.  8.  240  8.  med  3  Tavler. 


Harris,  David  Fräser,  A  case  of  vivid  after- 
images  explained  by  Eering*8  theory.  Brain  XXm. 
p.  691.  Winter  1900. 

Hartge,  £.  E.,  Pankreas  d.  Fracht  u.  d.  neugebo- 
renen Menschen.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  — 
Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  U.  1.  p.  92. 

Heinemann,  H.  Newton,  Experim.  Unter- 
suchongen  am  Menschen  über  d.  Einfluss  d.  Muskel- 
arbeit auf  d.  Stoffwechsel  u.  d.  Bedeutung  d.  einzelnen 
Nährstoffe  als  Quelle  d.  Muskelkraft.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXm.  10-12.  p.  441. 

Heldenbergh,  C,  Quelques  remarques  ä  propos 
de  la  nouvelle  theorie  des  reflexes  cutanes  et  tendineux 
de  M,  van  Gekuehten.    Belg.  med.  VIII.  10.  p.  289. 

Hermann,  L.,  Ueb.  Nervenerregung  durch  Wechsel- 
ströme u.  d.  Theorie  d.  Nervenerregung.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXni.  8  u.  9.  p.  361. 

Herzen,  A.,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Ver- 
dauung: Einfluss  einiger  Nahrungsmittel  u.  -Stoffe  auf 
die  Quantität  u.  Qualität  des  Magensaftes.  —  Aelteres, 
Neueres  u.  Zukünftiges  über  d.  Rolle  d.  Milz  b.  d.  Tryp- 
sinbildung.   Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  3  u.  4.  p.  101. 115. 

Herzen,  A.  A.,  Betheiligung  d.  Milz  an  d.  Bildung 
d.  Eiweissfermentes  d.  Pankreas.    Wratsoh  1.  p.  1. 

Hess,  C,  Arbeiten  aus  d.  Gebiete  d.  Accommo- 
dationslehre.    Arch.  f.  Ophthalmol.  LH.  1.  p.  143. 

Hill,  Alex.,  Oonsiderations  opposed  to  the  neuron 
theory.    Brain  XXIH.  p.  657.  Winter  1900. 

Hirsch,  Carl,  Studien  zur  Lehre  von  d.  Viscosität 
(innem  Reibune)  d.  lebenden  mensohl.  Blates.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  5  u.  6.  p.  503. 

Hitzig,  Eduard,  Alte  u.  neue  Untersuchungen 
über  d.  Gehirn.    Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  1.  p.  1. 

Hitzig,  Eduard,  Eughlings  Jackson  And  the 
cortical  motor  centres  in  the  light  of  physiological  rese- 
arch.    Brain  XXIII.  p.  545.  Winter  1900. 

Ho  che,  A.,  Ueber  d.  Lage  der  f.  d.  Innervation  d. 
Handbewegungen  bestimmten  Fasern  in  d.  Pyramiden- 
bahn.  Deutsdie  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVlll.  p.  149. 
1900. 

Hoeven,  P.  G.  T.  van  der,  lets  over  jonge  men- 
schelgke  eieren.    Nederl.  Weekbl.  I.  16. 

Hofbauer,  Ludwig,  Ueber  d. Resorption  künstl. 
geförbter  Fette.  Mit  Bemerkung  von  Sigmund  Exmer, 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  11  u.  12.  p.  619.  628. 

Hofmann,  F.  B.,  Ueber  d.  Aenderang  d.  Contrak- 
tionsablaufs  am  Ventrikel  u.  Vorhofe  d.  Froschherzens  b. 
Frequenzändernng  u.  im  hypodynamen  Zustande.  Arch. 
f.  Physiol.  LXXXIV.  3  u.  4.  p.  130. 

uolmgren,  E.,  Om  den  s.  k.  noyeau  vitellogene 
eller  Dottorkera  i  ovarialägg  och  om  liknande  bildningari 
spermaceller.    Hygiea  LXn.  12.  s.  583. 1900. 

H  cor  weg,  J.  L.,  Ueber  die  Erregung  der  Nerven. 
Arch.  t  Physiol.  LXXXI.  1—3.  p.  106. 

Jahresbericht  über  d.  Fortechritte  d.  Physio- 
logie, herausgeg.  von  L,  Hermann.  Vlll.  Band.  Bericht 
über  d.  J.  1899.  Bonn  1900.  Emil  Strauss.  Gr.  8.  VI 
u.  324S. 

JanoSik^  J.,  Die  Entwicklang  d.  Milz  b.  Amnioten. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LVIL  3.  p.  487. 

Jaquet,  Maurice,  Faune  de  laRoumanie.  Arch. 
des  Sc.  med.  V.  5—6.  p.  262.  Nov.— Dec.  1900. 

Jelgersma,  Over  den  oorsprong  der  centra  van  de 
renk.    Psychiatr.  en  neurol.  Bl.  6.  blz.  387. 

Joachimsthal,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  d.  Polydaktylie.  Fortechr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr. 
IV.  3.  p.  112. 

Jonnesco,  Th.,  et  N.  Floresco,  Physiologie  du 
nerf  sympathique  oervical  chez  Thomme.  Arch.  des  Sc. 
med.  V.  5—6.  p.  233.  Nov.— Dec.  1900. 

Isenberg  u.  0.  Vogt,  ZurEenntniss  d.EinüuBses 
einiger  psych.  Zustände  auf  die  Athmung.  Ztschr.  f. 
Hypnoi  X.  5.  p.  229. 

K  a  p  1  a  n ,  L.,  Axencylinderfärbung.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XX.  8. 


270 


n. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  Und  Aualands. 


n. 


Eassowitz,  Max,  Leber  u.  Milz.  Wien.  med. 
Wchnschr.  LI.  5. 

Kaufmann,  Martin,  lieber  d.  Ursache  d.  Zu- 
nahme der  Eiweisszersetzung  während  des  Hungems. 
Ztßchr.  f.  Biol.  XLI.  1.  p.  75. 

E  e  h  r  e  r ,  F.  A.,  lieber  gewisse  synchrone  Nerven- 
erscheinungen  u.  cykl.  Vorgfinge  in  d.  Genitalien  u.  an- 
deren Organen.  Beitr.  z.  Gebortsh.  u.  GynäkoL  lY.  2. 
p.  228. 

Enape,y.  Ernst,  Ueber  d.  Veränderungen  im 
Rückenmark  nach  Resektion  einiger  spinaler  Nerven  d. 
vordem  Extremität  mit  besond.  Rücksicht  auf  d.  Lokali- 
sation d.  motor.  Eeme  dieser  Nerven.  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIX.  2.  p.  251. 

Eoch,  Wilhelm,  Skizze  über  d.  Einordnung  d. 
menschl.  Darmes.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  1  u.  2.  p.  170. 

Eövesi,  Geza,  Heber  den  Eiweissumsatz  im 
Greissenalter.    Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXII.  5. 

Eopsoh,  Fr.,  Die  Entstehung  d.  Dottersackento- 
blasts  u.  d.  Furchung  b.  Belone  aous.  Internat.  Mon.- 
Sohr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  XVm.  1—3.  p.  43. 

Eorn,  Ueber  Sinneswahmehmungen  u.  Sinnes- 
täuschungen. Berlin  u.  Leipzig.  Vogel  u.  Ereienbrink. 
8.  318. 

Eowalski,  Edmund  von,  Ueber  den  Einfluss 
thermischer  Reize  auf  d.  Lymphbewegnng  u.  über  d. 
vasomotor.  Nerven  d.  Lymphgefässe.  BL  f.  klin.  Hydro- 
ther.  XI.  1.  2. 

Erause,  H. ,  Ueber  d.  Muse,  cricothyreoideus. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXV.  2. 

Erause,  R.,  u.  M.Philippson,  Untersuchungen 
über  d.  Centnilnervensystem  d.  Eaninchens.  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LVn.  3.  p.  488. 

Eries,J.  von,  Ueber  d.  Abhängigkeit  d.  Dämme- 
rungswerthe  vom  Adaptionsgrade.  Ztschr.  f.  Psychol.  u. 
Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXV.  4.  p.  225. 

Eries,  J.  von,  Ueber  d.  Wirkung  kurzdauernder 
Reize  auf  d.  Sehorgan.  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d. 
Sinnesorg.  XXV.  4.  p.  239. 

Lange,  0.,  Zur  Anatomie  d.  Ciliarmuskels  d.  Neu- 
gebomen. Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  1.  Jan. 

Langelaan,J.  W.,  Ueber  Muskeitonus.  Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abtb.]  1  u.  2.  p.  106. 

Lapinsky,  M.,  u.  R.  Cassirer,  Ueber  den  Ur- 
sprung d.  Halssympathicus  im  Rückenmarke.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  137. 

Lawdowsky,  M.  D.,  Unsere  Eenntnisse  über  die 
lebende  Zelle  u.  ihre  Entstehung.  Isw.  Imper.  Woenno- 
Med.  Aoad.  11.  3.  p.  269. 

Lazurski,  A.  F.,  Ueber  die  Wirkung  von  Muskel- 
bewegungen auf  den  Blutkreislauf  im  Grosshim.  Inaug.- 
Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med. 
Acad.  II.  3.  p.  332. 

Lehmann-Nitsche,  Robert,  Ein  seltener  Fall 
von  angeb.  medianer  Spaltung  d.  obem  Gesichtshälfto. 
Virchow's  Arch.  CTiXTTI.  1.  p.  126. 

Le  vy,  A.  G.,  An  attempt  to  estimate  fatigue  of  the 
cerebral  cortex  when  caused  by  electrical  excitations. 
Joum.  of  Physiol.  XXVI.  3  a.  4.  p.  210. 

Lipps«  Theodor,  Das  Seibstbewusstsein ;  Em- 
pfindung u.  Gefühl.  [Grenzfragen  d.  Nerven-  u.  Seelen- 
lebens, herausgeg.  von  L.  Loetcenfdd  u.  H.  Kurella.  IX.] 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmano.  Gr.  8.  42  S.    1  Mk. 

Lipps,  Th.,  Psych.  Vorgänge  u.  psych.  Gausalität 
Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXV.  3. 
p.  161. 

L  0  c  k  e ,  F.  S.,  Die  Wirkung  d.  Metalle  d.  Blutplasma 
u.  verschied.  Zucker  auf  d.  isolirte  Säugethierherz.  Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XIV.  26. 

Löwe, Ludwig,  Ueber  eine  neue  Sektionsmethode 
d.  Nasenhöhle  u.  d.  angrenzenden  Gebiete  d.  Orbita,  d. 
Epipharynx  u.  d.  Basis  cranii  et  oerebri  in  d.  Mittellinie. 
Virchow's  Arch.  CLXXnL  1.  p.  179. 

Loisel,  G.,  Etudes  sur  la  Spermatogenese  chez  le 


moineau  domestique.    Joum.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol. 
XXXVn.  2.  p.  193.  Mars— Avril. 

Loos,  Rudolf,  Bau  u.  Topographie  d.  Alveolar- 
fortsatzes  im  Oberkiefer.  Wien  1900.  Alfred  Holder. 
Gr.  8.  99  S.  mit  lOTaf.  u.  4Figg.  imTexte.  4Mk.80PL 

Macnamara,  N.  C,  On  oraniologia.  Lanoet 
Febr.  16. 

M  a  g  n  u  s ,  R.,  Ueber  Diurese.  Ueber  d.  Bezieh,  d. 
Plethora  zur  Diurese.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Phar- 
makol.  XLV.  3  u.  4.  p.  210. 

Martin,  H.,  Evolution  de  la  dent  intermaxükire 
chez  Tembryon  de  la  vipera  aspis.  Joum.  de  TAnat.  et 
de  la  PhysioL  XXXVn.  1.  p.  80.  Janv.— Fevr. 

Mayet,  Moyens  ä  employer  pour  pratiquer  avec 
exactitude  la  numeration  totale  des  globuls  du  sang. 
Lyon  med.  XCVL  p.  153.  Fevr.  3. 

Meves,  Fr.,  u.  E.  von  Eorff,  Zur  Kenntniss  d. 
Zelltheilung  b.  Myriopoden,  Arch.  f.  mikroskop.  AnsL 
LVn.  3.  p.  481. 

Michaelis,  Leonor,  Ueber  die  Methylenblau- 
Eosinfärbung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  8. 

Milliet,  H.,  Note  sur  rhematocrite.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  5. 

Missbildungen  u.  Bildungsanomalien  s. 
IL  Andrews j  Bingha/m,  Boinet,  Dtoighi,  Gayet^JoaMms- 
thal,  Lehmann^  Monks,  Russeüy  SobotUiy  SteinhauSf  Stern- 
herg,  Stewart,  Webster,  Weül,  Zimmermann.  EI.  CW- 
lari,  (Joplin,  Ilberg,  Kotschetkowa,  Paiel.  V.  2.  a.  laylor, 
Veitch,  T^olff;  2.  b.  Brandt,  Latour,  Nteoü;  2.  d.  Quer- 
vain, Friedländer,  VI.  Fleck,  Lindqvist,  Löfqvist,  ünier- 
berger.    VII.  Palmedo, 

Monakow,  Des  oentres  de  protection  et  d'associa- 
tion  chez  l'homme.  [Xlllme  Gongres  intemai  de  Med.] 
8.*  16  pp. 

Monks,  E.Hodkin8on,  Gongenital  misplaoemeot 
of  the  heart.    Brit.  med.  Joum.  March  2.  p.  514. 

Motta-Goco,  Ueber  d.  angeblich  Vorhandensein 
eines  Reticulums  in  d.  quergestreiften  Muskelfaser.  Beitr. 
z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL  XXIX.  1.  p.  161. 

Miihlmann,M.,  Ueber  d.  Gewicht  einiger  menschL 
Organe.    Virchow's  Arch.  CLXUI.  1.  p.  72. 

Müller,  Erich,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Geüu- 
loseverdauung  im  Darmkanale.  Arch.  f.  PhysioL  LXXXIIL 
10—12.  p.  619. 

Muir,  Robert,  On  the  relations  of  the  booe- 
marrow  to  leucocyte  produotion  and  leucocytosis.  Joun. 
of  PathoL  and  BacterioL  Vn.  2.  p.  161.  Febr. 

Murbach,  Louis,  Physiology  in  the  high  school. 
Physio.  and  Surg.  XXII.  12.  p.  592.  Dec.  1900. 

Nagelschmidt,  Franz,  Ueber  alimentäre  Be- 
einflussung d.  osmot  Druckes  b.  Mensch  u.Thier.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLH.  3  u.  4.  p.  274. 

N  a  p  a  1  k  0  w ,  N.  J.,  Ueber  d.  experimentelle  Methode 
in  d.  Anatomie.    Chirurgia  IX.  49.  p.  4. 

Nauwerck,C.,  Erwiderang  an  Herrn  van  Walsem 
[Eröffnung  d.  Schädelhöhle].  Virchow's  Arch.  CLXIV.  1. 
p.  163. 

Nicolai,  Georg  Friedrich,  Ueber  d.Leitungs- 
geschwindigkeit  im  Riechnerven  des  Hechtes.  Arch.  f. 
PhysioL  l5xXV.  1—3.  p.  65. 

Nussbaum,  M.,  Zur  Rückbildung  embryonaler 
Anlagen.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVn.  4.  p.  676. 

Oker-Blom,  Max,  AngAende  den  s.  k.  animali 
elektriciteten.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XTJII.  a  a.  217. 

Oker-Blom,  Max,  Die  elektromotor.  Erschei- 
nungen am  ruhenden  FroschmnskeL  Arch.  f.  PhysioL 
LXXXIV.  5  u.  6.  p.  191. 

Oker-Blom,  Max,  Fysiolo^an  suhteista apotie- 
teisiinsä.  [Verhalten  der  Physiologie  zu  d.  Hülfswisses- 
schaften.]    Duodecim  XV.  12.  s.  289.  1900. 

Oseretzkowsky,  Alexis,  u.  Emil  Kraepe- 
lin,  Ueber  d. Beeinflussung  d. Muskelleistung  durch w- 
schied.  Arbeitsbedingungen.  Psychol.  Arb.  HE.  4.  p.587. 

Ostmann,  Zum  Bewegungsmechanismos  d-Ironi' 


n. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuslandB* 


n. 


271 


melfells  n.  Hammers.  Aroh.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [physioL 
AbthJ  1  u.  2.  p.  47. 

Pallin,  Gustaf,  Bidrag  tili  prostatas  ooh  säde- 
blisoraas  aoatomi  ooh  embryologi.  Upsala  läkareforen. 
förhandl.  N.  F.  VI.  2  ooh  3.  s.  83.  1900. 

Panse,  Budolf,  Das  Gehörorgan  d.  Japan.  Tanz- 
mäufie.  Arch.  f.  Anat  n.  Physiol.  [physioL  Abth.]  1  a.  2. 
p.  139.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  äLVIII.  13. 

Paterson^  The  sternum,  its  early  development 
and  OBsifioation  m  man  and  mammals.  Joum.  of  Anat 
and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  21.  Oot  1900. 

Patten,  Charles  J.,  Note  on  the  configoration  of 
the  heart  in  man  and  some  mammalian  groaps.  Journ. 
of  Anat  and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  71.  Oot  1900. 

Perondi,  Giuliano,  Bicerche  anatomiche  siü 
cieco  e  snlla  sna  appendice.    Policlin.  XXI.  3.  p.  112. 

Perrin  delaTouche  et  Maurice  Dide,  Note 
snr  la  strncture  du  noyau  et  de  la  division  amitosique 
des  oeiloles  nerveuses  du  cobaye  adulte.  Revue  neurol. 
IX.  2.  p.  78. 

Peter,  Karl,  Mittheilungen  zur  Entwickelungs- 
geschichte  d.  Eidechse.  Die  Schlundspalten  in  ihrer  An- 
lage, Ausbildung  u.  Bedeutung.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
LVU.  4.  p.  705. 

Peter,  Karl,  Der  Schluss  des  Ohrgrübchens  der 
Eidechse.     Arch.  f.  Ohrenhkde.  LI.  2  u.  3.  p.  126. 

Pettigrew,  J.Bell,  On  the  formation  of crystals, 
dendrites,  and  spiral  structures  in  relation  to  growth  and 
movement,  especially  rhythmic  movements.  Edinb.med. 
Joum.  N.  8.  IX.  4.  p.  320.  April. 

Pflüger,  £.,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über 
Resorption  d.  künstl.  gefärbten  Fette.  Arch.  f.  Physiol. 
IXXXV.  1—3.  p.  1. 

P  i  0  h  1  e  r ,  A.,  Der  Faserverlauf  im  menschl .  Chiasma. 
[ÄQgenärztL  Unterrichtstaf.,  herausgeg.  von  K  Magnus 
XXn.]  Breslau  1900.  J.  ü.  Kem*8  Verl.  (Max  Müller). 
Gr.  8.  12  Taf.  mit  15  8.  Text 

Pighini,  J.,  2  vergessene  Arbeiten  von  Giovanni 
hxani  über  Nervenendigungen  in  d.  Epithelien.  Monatsh. 
L  prakt  Dermatol.  XXXII.  7.  p.  337. 

Poljak  off,  P.,  Zur  Frage  von  d.  Entstehung,  dem 
Bau  u.  d.  Lebensthätigkeit  d.  Blutes.  Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anat  Abth.]  1.  p.  1. 

Pollaci,  Giuseppe,  Sul  rapporto  di  tempo  dei 
nunori  valvolari  ooi  toni  del  euere.  Hif.  med.  XVII.  67. 
Poly ,  Die  Beehtereu/ sehe  psychoreflektor.  Facialis- 
bahn,  unter  Zugrundelegung  eines  Falles  von  metastat 
Tomor  im  Bereiche  d.  Thalamus  opticus.  Verh.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  108. 

Potapow  -  Pracaitis,  Influenoe  de  quelques 
piincipes  aiimentaires  sur  la  secretion  du  suc  gastrique 
et  sa  richesse  en  pepsine.  Revue  med.  de  la  8uisse  rom. 
XXL  2.  3.  p.  69.  194.  Fevr.,  Mars. 

Prevost,  A.  L.,  et  F.  Battelli,  Experiences 
relatives  au  rdle  de  la  rate  dans  la  digestion  pancreatique 
de  Talbumine.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XXII.  2. 
p.  124.  Fevr. 

Psychologische  Arbeiten,  herausgeg.  von 
SmüEraepelin.  III.  4.  Leipzig.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8. 
ß.  535—690.  Mit  35  Fig.  im  Text  u.  1  Tafel. 

Radzikowsky,  C,  Neue  Versuche  über  den 
Aktionastrom  im  unerregbaren  Nerven.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXIV.  1  u.  2.  p.  57. 

Radzikowsky,  C,  Beiträge  zur  Physiologie  der 
Verdauung.  Ein  rein  safttreibender  8tofP.  Aroh.  f.  Phy- 
sioL LXXXIV.  11  u.  12.  p.  513. 

Rager,  Wilhelm,  Tre  Tilfälde  af  medfödt  for 

höjt  staaende  Skulderblad.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  13. 14. 

Reiner,  Max,  Röntgenbilder  von  Elnochenstruk- 

toren  im  stereoskopischen  Sehen.  Wien.  klin.  Rundschau 

XV.  4. 

Richter,  Eduard,  Das  Gesetz  d.elektr.  Erregung 
d.  N.  opticus  als  eines  Sinnesnerven.  Aroh.  f.  Augenhkde. 
XLIIL  1.  p.  67. 

Rolleston,  H.  D.,  and  W.  J.  Fenton,  2  anoma- 


lous formes  of  duodenal  pouches.  Joum.  of  Anat.  and 
Physiol.  XXXV.  1.  p.  110.  Oct  1900. 

Rosenberg,  Siegfried,  ikne  Methode  zur  An- 
legung einer  selbstschliessenden  Darmfistel.  Arch.  f. 
Physiol.  LXXXV.  1—3.  p.  149. 

Rosenberg,  Siegfried,  Zur  Physiologie  der 
Fettverdauung.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXV.  1—3.  p.  152. 

Rudeck,  E.,  Entstehung  des  Harnzuckers,  seine 
Zersetzungsprodukte  u.  deren  Bestimmung.  29.  schles. 
Bädert  p.  20. 

Russell,  A.  W.,  Gase  of  hydrocephalus  with  spina 
bifida.    Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  209.  March. 

Sälen,  Ernst,  En  metod  för  hastig  inbäddning 
medels  gummi-formol-pikrinsyra.  Hygiea  N.  F.  I.  1. 
S.128. 

Samojloff,  A.,  Einige  Beobachtungen  über  inter- 
mittirende  Netzhautreizung.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXV. 
1—3.  p.  90. 

8  an  0 ,  Voor  en  tegen  de  neuronenleer.  Handel,  van 
het  derde  Vlaamisch  Natur-  en  geneesk.  Congr.  p.  119. 

Schäfer,  E.A.,  A  simple  apparatus  forthecircum- 
section  of  the  motor  cortex.  Journ.  of  Physiol.  XXVI. 
3  and  4.  p.  XXII. 

Schein,  Moriz,  Vergleichende  Betrachtungen 
über  d.  Wachsthum  d.  Haut  u.  d.  Haare  b.  Säugethieren. 
Festsohr.  {Kaposi)  S.  305. 

8  c  h  e  n  k ,  L.,  Lehrbuch  d.  Geschlechtsbestimmung. 
(Dokumente  zu  meiner  Theorie.)  Halle  a.  8.  C.  Marhold. 
8.  176  8.   7Mk.  50Pf. 

Schlesinger,  Hermann,  Spinale  Schweiss- 
bahnen  u.  Schweisscentren  beim  Menschen.  Festschr« 
(Kaposi)  8.  243. 

Schröder,  P.,  Das  fronto-occipitale  Associations- 
bündel.    Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  2.  p.  81. 

Schnitze,  0.,  Üeber  d.  Entwicklung  u. Bedeutung 
d.  Ora  serrata  d.  menschl.  Auges.  [Verhandl.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  N.  F.  XXXI V.]  Würzburg.  A.Stu* 
ber's  Verl.  (C.  Kabitzsch).  8.  8.  131— 143  mit  1  Taf.  u. 
3  Fig.  im  Text  2  Mk. 

Shaw,HenryL.E.,  The  tonometer  and  its  value 
in  determining  arterial  tension.  Med.  News  LXXVin.  10. 
p.  372.  March. 

Silvestri,  T.,  Sulla  funzione  tripsinogena  della 
milza.    Rif.  med.  XVH.  71.  72.  73. 

8  m  i  d  t ,  H.,  Ganglienzellen  in  d.  Schlundmuskulatur 
von  Pulmonaten.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVU.  3. 
p.  622. 

8  0  b  0 1 1  a ,  Neuere  Anschauungen  über  d.  Entstehung 
d.  Doppel(miss)bildungen  mit  besond.  Berücksicht  der 
menschl.  Zwillingsgeburten.  [Würzb.  Abhandl.  I.  4.] 
Würzburg.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Eabitzsch).  Lex.-8. 
S.  85— 105.  75  Pf. 

Sommer,  G.,  üeber  d.  Zahl  d.  Temperaturpunkte 
der  äusseren  Haut  Sitz.-Ber.  d.  phy8.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  4. 

Sommerfeld,  L.,  Blutdruckmessungen  mit  dem 
Gärtner'Bohen  Tonometer.  Therap.  Monatsh.  XV.  2.  p.  72. 

Spina,  A.,  Untersuchungen  über  d.  Resorption  d. 
Liquors  b.  normalem  u.  erhöhtem  intracranialen  Drucke. 
Arch.  f.  Physiol.  TiXXXTTL  8  u.  9.  p.  415. 

Spitzka,  Edward  A.,  The  mesial  relations  of  the 
infiected  fissure ;  observations  upon  100  brains.  New  York 
med.  Journ.  Jan.  5. 

Spitzka,  Edward  Anthony,  A  preliminary 
communication  of  a  study  of  the  brains  of  2  distinguished 
physicians,  father  and  son.  Philad.  med.  Journ.  VIL  14. 
p.  680.  April.  —  New  York  med.  Joum.  Febr.  2. 

Stefani,  A.,  Ancora  della  proprietä  delle  fibre  ner- 
vöse di  mantenere  isolati  i  loro  monconi  centrali.  Gazz. 
degU  Osped.  XXTL  18. 

Steinhaus,  F.,  Beitrag  zur  Casuistik  u.  Aetiologie 
d.  congenitalen  Tibiadefektes  im  Verein  mit  einigen  ande- 
ren Missbildungen.    Virchow's  Arch.  GLXIII.  2.  p.  227. 

Sternberg,  L.,  Ein  Fall  von  Ischiopagus.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  5. 


272 


n. 


ICediciniBche  Bibliographie  des  In-  und  AuBlands, 


m. 


Stewart,  W.  B.  H.,  A  oase  of  malformation.  Lan- 
cet  March  30.  p.  927. 

Strasser,  H.,  AnleitoDg  zu  Oehimpräparatioii. 
Jena.  Gustav  Fischer.  Or.  8.   18  S.  75  Pf. 

Thilo,  Otto,  Stop  or  cliok  meohanism  in  the  ani- 
mal  kingdom.  Jonm.  of  Anat  and  Physiol.  XXXV.  2. 
p.  205.  Jan. 

Thom,  Waldemar,  Untersuchungen  über  d. nor- 
male u.  pathoL  Hypophysis  oerebri  d.  Menschen.  Arch« 
f.  mikroskop.  Anat  LVII.  3.  p.  632. 

Thompson,  Peter,  On  the  arrangement  of  the 
fasdae  of  the  pelvis  and  their  relationship  to  the  levator 
ani.    Joom.  of  Anat  and  Physiol.  XXIV.  2.  p.  127.  Jan. 

TixieretViannay,  Lymphatiques  de  Tappendix 
ileo-caecal.    Lyon  med.  XCVl.  p.  471.  Mars  31. 

Tri w US,  S.  A.,  Die  Aktionsströme  in  der  Gehirn- 
rinde unter  d.  Einfluss  d.  peripher.  Reize.  Inaug.-Diss. 
Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Aoad.  II. 
2.  p.  222. 

Verworn,  Max,  Ermtidung  u.  Erholung.  Berl. 
klin.  Wohnschr.  XXXVIH  5. 

V  i  r  c  h  0  w ,  H.,  üeber  d.  Skelet  eines  wohlgebildeten 
Fusses.  Aroh.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2, 
p.  174. 

Vogt,  Ragnar,  Das  Vorkommen  von  Hasma- 
zellen  in  d.  menschl.  Hirnrinde,  nebst  einigen  Beiträgen 
zur  Anatomie  der  Rindenerkrankungen.  Mon.-Sohr.  t 
Psych,  u.  Neurol.  IX.  3.  p.  211. 

Volt,  Erwin,  Ueber  d.  Grösse  d.  Energiebedarfs 
d.  Thiere  im  Hungerzustande.  Ztschr.  f.  Biol.  XU.  1. 
p.  113. 

Walker,  George,  An  experimental study  concer- 
ning  the  relation  whioh  the  prostate  gland  bears  to  the 
fecundative  power  of  the  spermatic  fluid.  BulL  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XH.  120.  p.  77.  March. 

Walkhoff,  Der  menschl.  Unterkiefer  im  Lichte  d. 
Entwickelungsmechanik.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 
hkde.  XIX.  2.  3.  p.  49.  111. 

Waller,  A.  D.,  The  frog's  skin  as  an  electrical 
organ.    Journ.  of  Physiol.  XXVI.  3  and  4.  p.  XV. 

Van  Walsem,  a) Eon nieuwe schedelzag.  —  b) Eon 
methode  voor  het  maken  van  af  drukken  van  schedel- 
doorsneden.  —  c)  Mikrophotogrammen  van  het  zenuw- 
stelseL    Psychiatr.  en  neuro!.  BL  6.  blz.  379.  380. 

Wang,  £y  vin,  Nyere  undersögelser  af  dandula 
thyreoidea.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVL  3. 
8.328. 

Warschauer,  Eugen,  Beobachtungen  aus  der 
Nieren-  u.  Ureterenphysiologie.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVni.  15. 

Webster,  George  W.,  Complete  transposition  of 
the  visoera.    Med.  News  LXXVUI.  9.  p.  342.  March. 

Weidenreich,  Franz,  Weitere  Mittheilungen 
über  den  Bau  der  Homschicht  der  menschl.  Epidermis  u. 
ihren  sogen.  Fettgehalt  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVII.  3. 
p.  583. 

Weill,  E.,  et  Pehu,  Sur  un  cas  de  malformation 
oongenitale  de  Toesophage.  Lyon  med.  XCVL  p.  313. 
Mars  3. 

Weinland,  Ernst,  Zur  Magenverdauung  d.  Hai- 
fische.   Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  1.  p.  S. 

Welch,  Francis  H.,  The  evolution  ofman.  Lan- 
cet  March  9.  p.  737. 

Wendelstadt,  H.,  Zur  Enochenregeneration. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LVII.  4.  p.  798. 

Werigo,  Br.,  Ueber  d.  Bezieh,  zwischen  d.  Rich- 
tung reizender  Oeffhungs-Induktionsströme  u.  d.  elektro- 
ton.  Effekt  in  d.  infrapolaren  Nervenstrecke.  Arch.  f. 
Physiol.  LXXXIV.  5  u.  6.  p.  260. 

Werigo,  Br.,  Die  depressive  Eathodenwirkung, 
ihre  Erklärung  u.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Elektrophysiologie. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  11  u.  12.  p.  547. 

Werigo,  Br.,  u.  L.  Jegunow,  Das  Knochen- 


mark als  Büdungsort  d.  weissen  Blutkörperchen.    Aroh. 
f.  Physiol.  LXXXIV.  7—10.  p.  451. 


Wertheime r,  E.,  et  H. Gaudier,  De  rinfinanoe 
du  oordon  cervical  du  sympathique  sur  la  £re<|aence  des 
mouvements  du  ooeur  chez  rhomme.  Echo  med.  du  Nord 
V.8. 

W  e  s  t  e  r  m  a  n ,  C.  W.  J.,  Over  slqimvUea  divertikek 
van  den  dann.    NederL  Weekbl.  I.  4. 

Wherry,  George  E.,  Why  are  both  ieggs  of  tfae 
same  length  ?    Lancet  Febr.  16. 

White,  Charles  Powell,  A  differential  siain 
for  muscnlar  and  fibrous  tissues.  Journ.  of  Anat  aod 
Physiol.  XXXV.  2.  p.  145.  Jan. 

Wilson,  Andrew,  Matemal  impressiona  inlower 
Ufe.    Lancet  Febr.  16. 

Wright,  M.  J.,  The  reeistance  of  the  lanral  mo8- 
quito  to  cold.    Brit  med.  Journ.  April  13. 

Zeissl,  M.  von.  Neue  Untersuchungen  über  die 
Innervation  d.  Blase.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  10. 

Z  i  e  h  e  n ,  T  h.,  Ueber  vergleichend-anatom.  Gehira- 
wägun^n.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  4.  p.  316. 

Zimmermann,  G.,  Autopsy  report  of  a  case  of 
oongenital  unilateral  anophthalmns.  Arch.  f.  Ophthalm. 
XXX.  1.  p.  17. 

Znntz,  N.,  üeber  d. Bedeutung  d.  verschied. Nähr- 
stoffe als  Erzeuger  der  Muskelkraft  Aroh.  f.  PhysioL 
LXXXm.  10—12.  p.  557. 

8.  a.  L  Physiolog.  Physik  u.  Chemie,  m.  Wol- 
dort.  IV.  5.  Dominicis,  Sudsuki;  9.  Forst- 
mann; I2.L008,  MraSek,  Sambon.  VLBandler. 
Vnl.  Bonfä,  Heubner.  IX.  Rauschberg.  X 
Howe.  XI.  Marage.  XOl.  2.  P^aiolog.  Wirkung d, 
Arxfieimiüel.  XIV.  3.  Richter.  XV.  Broden,  Col- 
lier.   XVI.  Ca 0.    XIX.  Mayer,  Nenberger. 

m.  Allgemeine  Pathologie. 

(JBxperimenteüe  Pathologie,     Fatholog,  Jnatamu. 

BakieriologieJ 

Aohard,  Ch.,  et  Loeper,  L'insuffisanoe  glyco- 
lytique  etudie  partioolierement  dans  les  maladies  aigues. 
Arch.  de  Med.  ezpeiim.  XUL  1.  p.  127.  Janv. 

Adami,  J.  George,  On  the  oausation  of  oaaoe- 
rous  and  other  new  growths.  Brit.  med.  Jonm.  Maroh  1& 

Albu,  Zum  Begriffe  d.  Wortes  AutointoxikatiOD. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LL  1. 

Antoni,  Fr.,  Studier  öfver  den  Oramska  fiüg- 
ningsmetoden.  FörhUlanden  tili  gonokokkema.  Hygiaa 
N.  F.  L  2.  s.  139. 

Appelbaum,  Ueber  Hftmochromatose.  Verh.  d. 
phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  43. 

Arloing,  8.,  Aperpu  sur  lee  theoriee  actuellea  de 
l'immunite.    Lyon  med.  XCVL  p.  501.  Avril  7. 

d'Arrigo,  G.,  Ueber  d.  Gegenwart  o.  d.  Phaseo 
d.  JToeA'schen  Bacillus  in  d.  sogen,  sorofulösen  Lymph- 
drüsen.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  4. 

Ascarelli,  Attilio,  Bioerohe  sualouneproprieta 
dei  sieri  emolitici.    Policlin.  VUl.  4.  p.  183. 

Ascher,  Der  Einfluss  d. Choleradosis  auf  d. Immu- 
nisirung.    Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXIX.  4. 

As  coli,  M.,  Isoagglutinazione  ed  isolisine  doi  sieii 
di  sangue  umani.    Clin.  med.  ital.  XL.  1.  p.  43.  Oeon. 

Bade,  Peter,  Die  Xnochenstruktur  des  coxalei 
Femurendes  b.  Arthritis  def ormans,  nebst  Bemerkungea  za 
d.  TToZ^schen  Erahntheorie  d.  Oberschenkels.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Bönteenstr.  IV.  2.  p.  64 

Bagge,  Fall  af  tuberkulös  i  brfinnsir.  Hygiea 
LXU.  10.  s.  423. 1900. 

Bail,  Oskar,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über 
d.  Agglutination  von  Typhusbakterien.  Prag.  med.  Wo» 
chenschr.  XXVI.  12. 

Baldassari,  Luigi,  Esperimenti  anll'emoflte 
epatica.    Bif.  med.  XVU.  43. 

Bar^cz,  R.  von,  Zur  Frage  eines  spec  Enu^- 
heitserregers  b.  d.  sogan.  Botryomykose  d.  Menackia. 
Wien.  klin.  Wohnsofar.  XIV.  14. 


in. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands« 


m. 


273 


BardelebeD,  Heinrich  von.  Die  Heilung  der 
Epidermis.    Virohow's  Aroh.  CLXUI.  3.  p.  498. 

Barone,  Y.,  Sa  alcnne  sostance  estratte  dai  corpi 
batterici.    Snppl.  al  Poliolin.  YII.  18.  p.  545. 

Battelli,  Frederic,  Note  relative  an  retablisse- 
ment  des  fonctions  du  coeor  et  des  centres  nervenx  apres 
Fanemie  totale.  Revue  med.  de  la  Soisse  rom.  XXII.  2. 
p.  127.  Fevr. 

Beco,  Laoien,  Recherches  experimentales  snr 
riafection  des  voies  respiratoires  du  lapin  par  Tinocnla- 
tioo  traoheale  da  staphylooocous  pyogenes  aureus.  Arch. 
de  Med.  ezperim.  XI  TT.  1.  p.  51.  Janv. 

Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  u.  z.  allgem.  Patho- 
logie, red.  von  E.  Ztegler,  XXIX.  1.  2.  Jena.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  162—404  8.  mit  1  Fig.  u.  8  Curven  im 
Text  u.  15  Tafeln. 

Benedicenti,  A.,  et  A.  Sandri,  Pouvoir  reduc- 
teur  des  muscles  dans  l'asphyxie  lente  et  dans  Toxyde 
de  carbone.    Aroh.  ital.  de  Biol.  XXXIV.  3.  p.  367. 

Beneke,  Noch  einmal  die  Anaplasie.  Virohow's 
Arch.  CLXin.  1.  p.  174. 

Bernkopf,  üeb. ein hämatoblastenhaltiges Osteoid- 
sarkom.  Verh.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV. 
p.  55. 

Bezanpon,  F.,  V.  Griffen  et  L.  Le  Sourd, 
Beoherches  sur  la  culture  du  bacille  de  Dtusrey,  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  U.  1.  p.  1. 

Bliesener,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Sporenbil- 
duDg  b.  Cholerabaoillen.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVI.  1.  p.  71. 

Bloch,  M.,  Tabisohe  Veränderungen  eines  Hüft- 
gelenks. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  16.  (Ver.- 
Beil)  16- 

Blumenthal,  Zur  Genese  der  Lymphangiome. 
Verh,  d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  48. 

Blumer,  George,  and  Arthur  T.  Laird,  Re- 
port of  a  case  of  fulminating  hemorrhagic  infection  due 
to  an  organism  of  the  bacülus  mucosus  capsulatus  group. 
Boll.  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  119.  p.  45.  Febr. 
Bondarew,  J.  A.,  Zur  Frage  über  den  akuten 
Darmverschluss.    Chirurgia  IX.  50.  p.  140. 

Boni,Icilio,  Untersuchungen  über  d. Keimgehalt 
d.  normalen  Lungen.  Ein  experim.  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  d.  Luogeninfektion.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIX.  5  u.  6.  p.  542. 

B  o  n  n  e  t ,  R,  Zur  Aetiologie  d.  Embryome.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  149. 

Bo  n  o  m  e ,  A.^  Bau  u.  Histogenese  d.  pathologischen 

Neuro^ia-Gewebes.  Virohow's  Arch.  CLXUI.  3.  p.  441. 

Bordet,  J.,  et  0.  Gengou,  Recherches  sur  la 

ooagulation  du  sang  et  les  serums  anticoagulants.    Ann. 

de  rinst  Pasteur  XV.  3.  p.  129.  Mars. 

Bordier  et  Piery,  Recherches  experimentales 
Bor  les  lesions  des  cellules  nerveuses  d'animaux  fou- 
droy^s  par  le  oourant  industriel.  Lyon  med.  XCVI. 
p.  239.  Fevr.  17. 

Borrel,  A.,  Les  theories  parasitaires  du  cancer. 
Ann.  de  rinst  Pasteur  XV.  2.  p.  49.  Fevr. 

Borst,  Max,  Berichte  über  Arbeiten  a.  d.  pathol. 
Inst  d.  ünivers.  Würzburg.  4.  Folge.  [Verh.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  N.F.  XXXIV.]  Würzburg.  A.Stu- 
ber'sVerl.   8.  8.31—113.  2  Mk.  50  Pf. 

Boston,  L.  Napoleon,  Cultivation  of  the  asper- 

rus  on  nrine.  Proceed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Phüad. 
8.  IV.  5.  p.  104.  March.  ■—  Phüad.  med.  Joum.  Vü.  9. 
p.  446.  March. 

B  r  a  u  n ,  P  h .  G.,  De  Taction  de  la  bile  sur  les  bacilles 
typhiques  et  coli  dans  divers  etats  pathologiques.  Arch. 
des  So.  biol.  de  8t  Petersb.  VUI.  2.  p.  158. 1900. 

Brodie,  T.  G.,  The  immediate  action  of  an  intra- 
venous  injeetion  of  blood-serum.  Joum.  of  Physiol. 
XXVL  1  a.  2.  p.  48.  Deo.  1900. 

Brodie,  William  Brodie,  On  the  destruotion 
of  leucocytes.  Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXXV.  2. 
p.  142.  Jan. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Brown,  E.  Eempson,  Ptomaine  poisoning  or 
Perforation  ?    Lancet  Febr.  9. 

Brunazzi,  G.,  Sülle  variazioni  dell'alcalinitä  del 
sangue  durante  Tinnadzamento  febbrile  della  temperatura. 
Gazz.  degli  Osped.  XXII.  21. 

Bunker,  Henry  A.,  The  bio-chemioal  basis  of 
pathoiogy.    Philad.  med.  Joum.  Vn.  9.  p.  441.  March. 

Busse,  Otto,  Geschwulstbildung  in  d.  grossen 
Harn  wegen.    Virohow's  Aroh.  CLXIV.  1.  p.  119. 

Cadeac,  Inoculation  du  charbon  symptomatique 
ä  des  animaux  refractaires.  Lyon  m6d.  XCVI.  p.  134. 
Janv.  27. 

Cällari,  I.,  Gerodermo;  infantilismo;  feminismo. 
Gazz.  degli  Osped.  XXII.  42. 

Calmette,  A.,  et  Guerini,  Recherche  sur  la 
Vaccine  experimentale.  Ann.  de  linst.  Pasteur  XV.  3. 
p.  161.  Mars. 

Campana,  R.,  I  teratomi  del  sistema nervöse oome 
nuclei  di  deviazione  neUa  nutrizione  dei  tessuti  cutanei. 
Festschr.  {Koffosi)  S.  347. 

Cantani  jun.,  Arnold,  üeber  d.  Wachsthum  d. 
Influenzabacillen  auf  hämoglobinfreien  Nährböden.  Zeit- 
sohr, f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVI.  1.  p.  23. 

Carle,  Epithelioma  du  type  Malpighien.  Lyon 
med.  XCVI.  p.  248.  Fevr.  17. 

Ceconi,  A.,  Le  dtotossine.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn,  2L 

Chodat,  B.,  et  N.  0.  Hoffmann-Bang,  Les 
bacteries  lactiques  et  leur  importance  dans  la  maüiration 
du  fromage.    Ann«  de  Tlnst  Pasteur  XV.  1.  p.  37.  Janv. 

Cieohanowski,  Neuere  allgemein  -  pathoL  u. 
pathoL-anai  Arbeiten  aus  d.  poln.  Literatur.  Centr.-Bl. 
i.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XII.  4. 

Cieohanowski,  S.,  Ueber  intracelluläre  Sekre- 
tionsvorgänge in  Leberadenomen  u.  Adenocarcinomen. 
Bull,  intern,  de  TAoad.  des  Sc.  deCracovie  p.  258.  Juillet. 

Clarke,  J.  Jackson,  The  protozoa  considered  in 
relation  to  disease.    Brit.  med.  Joum.  March  16.  p.  676. 

Coenen,  Hermann,  Die  Aleuronat-Pleuritis  d. 
Kaninchens.  Ein  experiment  Beitrag  zur  Eenntniss  d. 
Leukooyten  in  Exsudaten.  Virchow's  Arch.  CLXUI.  1. 
p.  84. 

CoUet,  Hemorrhages  viscerales  et  serum  gelatine. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  445.  Mars  24. 

Conoetti,Luigi,  Ueber  d.  aktinomykot.  Form  d. 
Löffler'Bohen  Bacillus  in  gewissen  Zuständen  saprophyt. 
Lebens.    Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXXI.  3  u.  4.  p.  227. 

Copeman,  S.  Monok'ton,  A  preliminary  note  on 
the  cultivation  of  the  microbes  of  vaccinia  and  Variola. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  23. 

Coplin,  W.  M.  L.,  Branchial  cysts  and  fistulae. 
Proceed.  of  the  pathol.  See.  of  Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  109. 
April,  —  Philad.  med.  Joum.  Vü.  4.  p.  178.  Jan. 

Craig, Charles  F.,  Observations  upon  the  amoebae 
coli  and  their  staining  reactions.  Med.  News  LXXVm. 
11.  p.  414.  March. 

Daniels,  C.  W.,  The  microscopical  diagnosis  of 
ague.    Brit  med.  Joum.  April  2.  p.  869. 

Davis,  Edward  P.,  False  pregnanoy  and  myx- 
oedema.    Philad.  med.  Journ.  Vü.  10.  p.  473.  March. 

De -Moser,  A.  F.,  Vorkommen  von  Lykopodium- 
sporen  im  Innern  eines  Carcinoms  d.  Haut  Virohow's 
Arch.  CLXm.  1.  p.  111. 

Dennstadt,  M.,  u.  Th.  Rumpf,  Untersuchungen 
über  d.  ehem.  Zusammensetzung  d.  Blutes  u.  verschied, 
menschl.  Organe  in  Krankheiten.  Mitth.  a.  d.  Hamb. 
ätaatskrankenanst  III.  1.  j^.  1. 1900. 

Densusianu,  Helene,  Histologie  des  arthrites 
ohroniques  et  specialement  de  Tarthnte  blennorrhagique. 
Arch.  de  Med.  experim.  XTU.  1.  p.  79.  Janv. 

Dönitz,  W.,  Die  Infektion.  Die  deutsche  Elin. 
lief.  1.  p.  35. 

Der,  Louis,  Premiers  essais  de  cytolyse  des  Can- 
cers.   Gaz.  hebd.  XLVin.  13. 

Drago,  Salvatore,  Beitrag  zur  Histopathologie 

35 


274 


m. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuBlandsi 


m. 


d.  Typhnsherzens.    Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXIX.  1.  p.  142. 

Dürck,  Hermann,  Atlas  u.  Grundriss  d.  spe- 
ciellen  pathol.  Histologie.  11.  Bd.  Leber,  Harnorgane, 
Geschlechtsorgane,  Nervensystem,  Hant,  Muskeln,  Kno- 
chen. [Lehmann's  med.  Handatlanten  XXL]  München. 
J.  F.  Lehmann.  8.  VI  u.  220  S.  mit  Taf.  61—120.  11  Mk. 

Dnffey,  George,  On  the  need  of  bacteriological 
and  pathological  laboratoriums  in  Dublin.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  9. 

Durham,  Herbert  £.,  A  theory  of  relapses  in 
fevers.  Journ.  of PathoL  and  Bacteriol.  VU.  2.  p.  240.  Febr. 

Eastes,  G.  Leslie,  The  histology  of  the  urinary 
tract  in  its  relationship  to  morbid  urinary  deposits.  Brit 
med.  Journ.  March  9. 

£  d  e  1 ,  P  a  u  1 ,  Ty  phusbacillen  im  Sputum.  Fortschr. 
d.  Med.  XIX.  14.  p.  301. 

Ehrlich,  P.,  u.  J.  Morgen  rot  h,  üeber  Hämo- 
lysine.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  10. 

Emmerich,  Rudolf,  u.  Oscar  Low,  Die 
künstliche  Darstellung  d.  immunisirenden  Substiuizen 
(Nttdeasen  -  Immunproteine)  u.  ihre  Verwendung  zur 
Therapie  d.  Infektionskrankheiten  u.  zur  Schutzimpfung 
an  Stelle  d.  Heilserums.  Ztsohr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXI.  1.  p.  9. 

Engel,  C.  S.,  Zur  Färbung  von  Blut-  u.  Eiterprä- 
paraten mit  Eosin-Methylenblau.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXVII.  14. 

En ge  1 ,  H.,  Ueber  Fettorganisation  im  tuberkulösen 
Sputum.    Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  IL  2.  p.  120. 

Epstein,  Stanislaus,  Zur  Technik  d.  Anaero- 
biose.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  7. 

Erbslöh,  Walter,  5  Fälle  von  osteoplast  Car- 
cinom.    Virchow's  Arch.  GLXÜI.  1.  p.  20. 

Permi,  Claudio,  u.  U.  Cano-Brusco,  Unter- 
suchung über  d.  Verhäitniss  zwischen  d.  morpholog.  u« 
d.  biolog.  Eigenschaften  d.  Mikroorganismen.  Gentr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  11. 

Ferrai,  Carlo,  Ueber  postmortale  Verdauung. 
Vjhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXL  2.  p.  240. 

Fischer,  Martin  H.,  lonization  in  its  physio- 
logical  and  pathological  relations.  New  York  med.  Record 
LIX.  13.  p.  485.  March. 

Fitz ,  R.  H.,  A  series  of  cases  illustrative  of  the  cli- 
nical  importance  of  bacteriological  examinations.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  9.  p.  207.  Febr. 

Fokker,  A.  P.,  Die  Entstehung  von  Milchsäure- 
bacillen  aus  Granula.  (Vorlauf.  Mitth.)  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  5. 

Ford,  W.  W.,  Notes  on  aerobic  spore-bearing 
bacilli  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XU.  118. 
p.  13.  Jan. 

Fox,  R.  Bings  ton,  On  the  prognosis  of  acute 
disease.    Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  IX.  3.  p.  223.  March. 

Franke,  Felix,  Caroinomatöse  Entartung  sub- 
cutan gelegener  Epidermoide.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIIL 
1.  p.  242. 

Freymuth,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Grasbacillus  II 
{Moeüer)  im  Kaltblüterorganismus.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXIX.  12. 

Friedenthal,  Hans,  Ueber  reflektor. Herztod  b. 
Menschen  u.  Thieren.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL 
AbthJ  1  u.  2.  p.  31. 

Funck,  M.,  Die  Vaccine-  u.  Variola  -  Erreger. 
(Vorlauf.  Mitth.)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIl.  9. 
—  Semaine  med.  XXI.  8.  —  Brit  med.  Journ.  Febr.  23. 

Gengou,  0.,  Contribution  ä  Tetude  de  Torigine  de 
Talexine  des  serums  normaux.  Ann.  de  l'Inst  Pasteur 
XV.  2.  p.  68.  Fevr. 

Giacomelli,  Giuseppe,  II  miocardio  nelle  in- 
fezioni,  intossicazioni ,  avvelenamenti.  Ricerche  anat- 
patol.  e  sperimentali.    Policlinico  VIU.  4.  p.  145. 

Gliüski,  L.  K.,  Zur  Kenntniss  d.  Nebenpankreas 
u.  verwandter  Zustände.  Virchow's  Aroh.  CLXIV.  1. 
ir.  132. 


Goldberg,  8.  J.,  Zur  Frage  über  d.  Schicksaid. 
Bakterien  im  Organismus  von  immunen  u.  nicht  immunen 
Thieren.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  IL  3.  p.  326. 

Gottstein,  Adolf,  u.  Hugo  Michaelis,  Zar 
Frage  d.  Abtödtung  von  Tuberkelbiusillen  in  Speisefetten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH.  11. 

Green,  Alan  B.,  Amyloid  disease;  its  acute  form; 
relation  to  hyaline  degeneration,  cause,  early  diagnosis 
and  treatment.  Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  VIL  2. 
p.  184.  Febr. 

Guglielminetti,  E.,  Le  mal  des  attitudes.  Fro- 
gres  med.  3.  8.  XIII.  4.  5. 

Guizzetti,  Pietro,  Sulla  biologia  del  bacillodel 
tifo  nel  corpo  umano.  Policlin.  VIIL  1  e  2.  4.  5.  p.  48. 
156.  228. 

Haan,  J.  de.  De  oorzaak  van  het  kankergezwd. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XL.  6.  bk.  716. 
1900. 

Haan,  J.  de,  Beknopt  verslag  van  de  werkzaam- 
heden  in  het  Laboratorium  voor  onderzoekingen  op  het 
gebied  der  pathologische  anatomie  de  Weltevreden  ge- 
duurende  het  jaar  1900.  Geneesk.  T^dschr.  voor  Nederl 
Indie  XLI.  1.  blz.  213. 

Haan,  J.  de,  en  L.  J.  Hoogkamer,  Hypho- 
mycosis  destruens.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie 
XLI.  1.  blz.  179. 

Hanna,  W.,  A  modification  of  the  Romanouski' 
Rüge  method  of  staining  the  plasmodinm  of  malaria  snd 
other  protozoa.    Lancet  April  6.  p.  1010. 

Harris,  David  Fräser,  On  the  useftdoess  of 
the  term :  functional  inertia  of  protoplasm.  Glasgow  med. 
Journ.  LV.  4.  p.  274.  April. 

Hauser,  G.,  Zur  plasL  Darstellung  d.  krebsigeo 
Wucherung  mittels  des  J%>m'schen  Plattenverfahrens. 
Virchow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  165. 

H  e  b  e  w  e  r  t  h ,  F.  H.,  Die  mikroskopische  Zählungs- 
methode d.  Bakterien  von  Alex,  Klein  u.  einige  Anwen- 
dungen derselben.    Aroh.  f.  Hyg.  XXXIX.  4.  p.  321. 

Heile,  Ueber  d.  Zerstörung  d.  hyalinen  Gelenk-  n. 
Epiphysen-Knorpels  b.  Tuberkulose  u.  Eiterung,  insbes. 
über  d.  dabei  stattfindende  Zeil-Einwanderung.  Virchow's 
Arch.  CLXIII.  2.  p.  265. 

Heimann,  Georg,  Zur  Krebsstatistik.  Deutsdie 
med.  Wchnschr.  XXVH.  6.  7. 

Heinemann,  Ueber  d.  erbliche  Uebertragnng  d. 
Tuberkelbacillus  an  d.  Hand  dreier  histol.  untersuchter 
Fälle.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wnrzb.  XXXIV. 
p.  31. 

Heinz,  R.,  Weitere  Studien  über  Entzündung 
seröser  Häute.    Mnnchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  15. 

Heinz,  R.,  Ueber  Blut- Degeneration  u.  -RMranen- 
tion.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIX.  2. 
p.  299. 

Hellendall,  H,  Die  experiment  Lumbalpunktioo 
zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  DeotBohe  med. 
Wchnschr.  XXVH.  13. 

H  e  n  s  e  V  a  1 ,  M.,  Les  microbee  du  lait  et  rexamen 
bacteriologique  du  lait  sterilise.  Presse  med.  beige  LHI.  9. 

Hijmans  van  den  Bergh,  A.  A.,  Ben  geval  van 
langen  t^d  bestaande  koorts  med  recurreereod  type. 
Nederi.  Weekbl.  L  12. 

HÖlsoher,  Kurze  Mittheilungen  über  expeiimeo- 
telle  Untersuchungen  mit  säurefesten  TuberkelbMUea 
ähnlichen  Spaltpilzen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  a.  s.  w. 
XXIX.  10. 

H 0  wa  r d ,  W.  T.,  Observations  on  the  charader  of 
the  oells  in  the  exudation  in  acute  interstitial  nepliritis, 
with  special  reference  to  the  presence  of  oells  witk 
eosinophilic  granulation.  Amer.  Journ.  of  med.  Sa 
CXXXI.  2.  p.  151.  Febr. 

Huber,  Alfred,  Vefgleichende  Unteisudmagsi 
über  d.  histolog.  Bau  d.  Bläschen  b.  Herpes  zoster  u.  b. 
Herpes  zoster  hystericus  gangraenosi».  fVstsohr.  (JuapoW) 
p.  239. 


in. 


MedioiiÜBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


UI. 


275 


Htteppe, Ferdinand,  Ueber Krankheitsursachen 
vom  Standpunkte  d.  naturwissenschaftl.  Medicin.  Wien. 
Morita  Perlee.  8.  20  8.  60  Pf.  —  Wien.  med.  Woohen- 
schr.  LI.  7.  8. 

Hunter,  William,  A  method  of  distinguishing 
bacillus  coli  communis  from  bacillus  typhosus  by  the  use 
of  neutral  red.    Lancet  March  2. 

Hunter,  William,  Neutral  red  as  a  means  of 
detecting  the  presence  of  the  bacillus  coU  communis  in 
water-supplies.    Lanoet  April  13.  p.  1079. 

Hutchinson,  Robert  F.,  Die  Verbreitung  von 
Keimen  durch  gewöhnl.  Luftströme.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXXVI.  2.  p.  223. 

Janowsky,M.  W.,  Materialien  zur  Frage  über  d. 

pathologische  Bedeutung  d.  erhöhten  Stabilität  d.  rothen 

Blutkörperchen.    Isw.  Im  per.  Woenno-Med.  11.  1.  p.  3. 

Japha,  Alfred,  Zur  Eosin-MethylenblaufärbuDg 

d.  Eiters.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  14. 

Jendrassik,£.,  Muss  man  das  Fieber  behandeln 
und,  wenn  ja,  auf  welche  Weise?  Ungar,  med.  Presse 
VI.  9. 

Ilberg,  Oeorg,  Beschreibung  d.  Gentralnerven- 
systems  eines  6täg.  syphilit.  Kindes  mit  unentwickeltem 
Orosshim  b.  ausgebildetem  Schädel,  mit  Asymmetrie  d. 
Kleinhirns,  sowie  anderer  Himtheile  u.  mit  Aplasie  d. 
Nebennieren.     Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  1.  p.  140. 

Immunität  s.  UI.  Ärlomg,  Äscher ,  Emmeriehj 
Ooidberg,  Letcin,  Lode,  Ottf  Stttdenskif  Walker,  IV.  2. 
Ceüif  (Jlark,  Me  Laughlirij  Nicol,  Plehn,  Beibmayr, 
Stexkewitseh,  Vincent,    XIII.  2.  Leüiy  Römer. 

Jürgelünas,  Anton,  Ueber  d.  Durch gän^gkeit 
d.  Granulationsgewebes  für  pathogene  Mikroorganismen. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIX.  1.  p.  92. 

Jundell,  L,  Ny  apparat  för  bakteriernas  oskad- 
Üggörande  i  mjölk  och  dess  hygieniska  betydelse  enligt 
undersökning  vid  applikation  tul  G,  SdUnii  radiator. 
Nord.  med.  ark.  N.  F.  XL  3.  Nr.  14. 1900. 

Kalischer,  S.,  Ein  Fall  von  Teleangiektasie 
(Angiom)  d.  Gesichts  u.  d.  weichen  Hirnhaut  Arch.  f. 
Psych.  XXXIV.  1.  p.  171. 

Karlin ski,  Justyn,  Zur  Kenntniss  der  säure- 
festen Bakterien.  Oentr-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  12. 
Katsohkowsky,  P.,  Das  Ueberleben  d.  Hunde 
nach  einer  gleichzeitigen  doppelten  Vagotomie  am  Halse. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  1  u.  2.  p.  6. 

Kern  pn er,  W.,  üeber  d.  Art  d.  Versendung  toll- 
wuthverdächtigen  Materials  u.  d.  Resistenz  d.  Wuth- 
giftes  gegen  ^lüniss.  Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIX.  7. 

Kisskalt,  Carl,  Die  Erkältung  als  krankheits- 
disponirendes  Moment.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  2.  p.  142. 
1900. 

Klein,  Alex.,  üeber  Sporenfärbung.  Centr.-BL 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  10. 

Kleine,  F.  K.,  üeber  Entgiftung  im  Thierkörper. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVI.  1.  p.  1. 

Klitine,  J.  J.,  Lesions  anatomo-pathologiques  des 
organes  parenchymateux  au  cours  de  la  diphtherie  ex- 
perimehtale.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  VIII.  2. 
p.  103.  1900. 

Klopstock,  H.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
Institute  f.  med.  Diagnostik  in  Berlin  im  1.  Halbjahre 
seines  Bestehens.  Deuteche  med.  Wchnschr.  XXVII.  8. 
Koch,  Jos.,  Zur  Histologie  d.  myoton.  hypertroph. 
Muskels  der  Thomsen'sohen  Krankheit  (Myotonia  con- 
genito).     Virchow's  Arch.  CLXm.  3.  p.  380. 

Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  Symbiose  zweier  pleo- 
morpher Faeces-Bakterien.  Virchow's  Arch.  CLXIII.  3. 
p.  365. 

Konstantinowitsch,  W.,  Zur  Frage  d.  experi- 
mentellen Granulome.  Virchow's  Arch.  CLXIII.  1.  p.  120. 
Kor4nyi,  A.  T.,  Bemerkungen  zur  diagnost.  Ver- 
werthung  d.  Blutgefrierpunktes.    Berl.  klin.  Wchnschr. 

xxxvni.  16. 

Kossa,  Julius  von,  üeber  die  im  Organismus 


künstlich  erzeugbaren  Verkalkungen.     Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIX.  2.  p.  163. 

Kotschetkowa,  Lydia,  Beiträge  zur  patholog. 
Anatomie  d.  Mikrogyrie  u.  Mikrocephalie.  Inaug.-Diss. 
(Zürich.)  Berlin.  Druck  von  L.  Schumacher.  8.  70  S. 
mit  2  lithogr.  Taf.  u.  8  Holzschn.  —  Arch.  f.  Psych. 
XXXIV.  1.  p.  39. 

Krebs  s.  III.  Ädamit  Borrely  Ctechanowski,  Ih- 
Meser,  Dor,  Erbslöh,  Franke,  Haan,  Hauser,  Heimann, 
Letcschin,  Quensel,  Sekimandc,  Schüüer.  IV.  3.  Troisier; 
b.  Boüiy  DouglaSy  Edes^  Fisher,  Hawthome,  Josefson, 
KoUiekj  Krokiewiex,  Laspeyres,  Levy,  Me  Ksnxie,  Monroi, 
Naumann,  Potäy,  Quintard,  Rollesion,  Rütimeyer, 
Runie,  ScUberg,  Wkipkam;  9.  Untia;  10.  Boüaen, 
Lassar.  V.  2.  a.  Da  Costa,  Epifanow,  Qräve,  Patel, 
Paul;  2.  0.  Brunner,  Charbonier,  Öumsion^  Delbet, 
Qräve,  Heaton,  lAndner,  Marlene,  Pichler,  Rolleston, 
Savory,  Strauss,  Viannay;  2.  d.  Englisch,  Oayet, 
Walter.  VI.  Brunner,  OuUen,  Darland,  Funke,  Hegar, 
Kehrer,  Kunxe,  Le  Count,  Lehmann,  Leighton,  Löfqvist, 
Meyer,  Pfannenstiel,  Reipen,  Roberts,  Snow,  Stapler, 
Targett,  Vincent,  Walter,  Werder.  XL  Offenberg,  Scheier, 
Ireitel. 

Kurpjurveit,  Entzündungsversuche  am  Knoohen. 
Virchow's  Arch.  CLXm.  2.  p.  287. 

Kworostansky,  P.,  Syncytioma  malignum  u. 
sein  Zusammenhang  mit  d.  Blasenmole.  Arch.  f.  Gynä- 
kol.  LXIL  1.  p.  69.  1900. 

Leishman,  W.  B.,  The  appUoation  of  Roma- 
nowsky's  stain  in  malaria.    Brit  med.  Joum.  March  16. 

Lengemann,  P.,  Knoohenmarkveränderungen  als 
Grundlage  von  Leukocytose  u.  Riesenkernverschleppungen 
(Myelokinese).  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXIX.  1.  p.  1. 

Lenglet,  Note  sur  le  baoille  de  Ducrey  et  sur  les 
milieux  humanises.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
n.  3.  p.  209. 

Lewin,L.,  Die  angebl.  Immunität  d.  Igels  gegen 
Kanthariden  u.  deren  wirksamen  Bestandtheil.  Deuteche 
med.  Wchnschr.  XXVn.  12. 

Lewine,  A.  M.,  Etüde  sur  les  auteintoxications 
des  intestins  (modifications  du  foie  ä  cause  d'impratica- 
biUte  des  intestins).  Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  X.  6. 
p.  517.  1900. 

L  e  w  s  c  h  i  n ,  L.  L.,  Ueber  d.  Sammelforsohung  über 
Krebskranke.    Wratsch  2.  p.  37. 

Ligorio,  E.,  Su  4  casi  di  linfangioma  oistioo  con- 
genito.    Rif.  med.  XVII.  70.  71.  78. 

Lode,  A.,  Ist  die  graue  Hausmaus  natüri.  immun 
gegenüber  d.  Micrococcus  tetragenus  (Oaffky)?  Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  7. 

Loewy,  A.  u.  E.  Münzer,  Beiträge  zur  Lehre 
von  d.  experiment.  Säurevergiftung.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  81. 

Lubowski,  R.,  Befund  von  Schweinerothlauf- 
bacillen  im  Stuhle  eines  ikter.  Kindes.  Deuteche  med. 
Wohnschr.  XXVH.  8. 

Maass,  H.,  üeber  meohao.  Störungen  d.  Knochen- 
waohsthums.    Virohow's  Aroh.  CLXIII.  2.  p.  185. 

Mc  Carthy,  D.,  Pseudoporosis  oerebri  in  rabies. 
Prooeed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  5.  p.  102. 
March. 

Mo  Farland,  Joseph,  A  case  of  deciduoma 
malignum.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S. 
IV.  4.  p.  86.  Febr. 

Mc  Laren,  Hugh,  Sections  of  a  large  intestine 
from  a  case  of  chronic  interstitial  nephritis,  where  the 
naced-eye  appearances  resembled  those  with  in  dysentery. 
Glasgow  med.  Journ.  LV.  2.  p.  117.  Febr. 

McWeeney,E.  J.,  Bacillus  aerogenes  capsulatus. 
Dubl.  Joum.  CXI.  p.  217.  March. 

Maklakoff  jun.,  A.  A.,  Zur  Bakteriologie  d.  chron. 
eitr.  Entzündung  d.  Glandulae  Meibomii  d.  Lides.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XLIII.  1.  p.  10. 

Malato  Calvine,  Vitt  Em.,  Origine  distribu- 


276 


IIL 


M edicinificlie  Bibliographie  de»  In-  und  Auslaads. 


IIL 


zione  dei  germi  patogeni  nelle  acque  del  porto  diCagliarL 
Rif.  med.  XVn.  23. 

Maragliano,  K,  linfadenia.    Gazz.  degli  Osped. 

xxn.42. 

Marino,  F.,  Sull'esistenza  del  diplococco  di  Frim- 
kel  virolento  nel  muco  broochiale  di  cadaveri  apparte- 
nenti  ad  individoi  morti  di  malattie  estranee  ai  pobnoni. 
Policlin.  Vin.  1  e  2.  p.  92. 

Markow,  E.  A.,  2 Fälle  von  albuminfreiem Oedem. 
Djetsk.  Med.  Nr.  1.  p.  17. 

Matzuschita,  Teisi,  üeber  neae  Bakterien. 
Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  9. 

Maurel,  E.,  Action  reciproqne  du  baciUe  typhique 
et  de  notre  sang.  Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  183. 
Mars. 

M  a  tt  r  e  r ,  G.,  Die  Malariaparasiten.  Müncb  n.  med. 
Wchnschr.  XLVIIL  9. 

Mayer,  Georg,  Zur  Kenntniss  d.  Infektion  vom 
Conjunctivalsacke  aus.  Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  6. 7. 8. 

Menke,  Ein  Fall  von  subseröser  Lebercyste  mit 
quergestreiften  Muskelfasern.  Yerh.  d.  phys.-med.  Ges. 
zu  Würzb.  XXXIV.  p.  72. 

M  e  n  z  e  r ,  üeber  einen  bakteriolog.  Befund  b.  Gere- 
brospinalmeningitis.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVni.  1 1 . 

Metalnikoff,  S.,  Ueber  hämolyt  Serum  durch 
Blutfütterung.  Centr.-Bl.  f. Bakteriol.  u.  s.w.  XXIX.  12. 

Metchnikoff,  J.J.,  Les  tozines  des cellules (cyto- 
tozines).    Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  XL  2.  p.  101. 

Michaelis,  Leonor,  Ueber  den  Chemismus  der 
Elastinfärbung  u.  seine  pi-akt  Anwendung  auf  Sputum- 
Präparate.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  14. 

M  i  c  h  a  i  1 0  f  f ,  N.,  Sur  le  lipoma  arborescens.  Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  XI.  2.  p.  153. 

Minot,  Charles  Sedgwick,  The  embryological 
basis  of  pathology.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUY. 
13.  p.  295.  March. 

Morel  et  Dalous,  Contribntion  k Tetude de Thisto- 
genese  du  tubercule  (tuberculose  broncho-pulmonaire 
experimentelle).  Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  225. 
Mars. 

Moritz,  0.,  Zur  Kenntniss  d.  basophilen  Granula- 
tionen der  rothen  Blutkörperchen.  Deuteche  med.  Wo* 
chenschr.  XXVII.  5. 

Morris,  Robert  T.,  Notes  on  ovarian  grafting. 
New  York  med.  Record  UX.  3.  p.  83.  Jan. 

Müller,  Paul,  Ueber  Antihämolysine.  Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  5. 

Murawieff,  W.,  Die  feineren  Veränderungen 
durchschnitteoer  Nervenfasern  im  peripher.  Abschnitt 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXIX.  1.  p.  103. 

Nagel,  W.  A.,  üeber  künstl.  Athmung  mit  con- 
tinuirhchem  Luftstrom  b.  Vögeln.  Centr.-BL  f.  Physiol. 
XIV.  22. 

Naumow,  A.  G.,  Ueber  Hyperthermie  u.  fieber- 
herabsetzende Behandlung.    Jeshenieclj.  Nr.  5.  p.  77. 

Nauss, Eduard,  Constitutionspathologie d. Patho- 
logie d.  Zukunft  München.  Otto  Gmelin.  8.  IV  u.  97  S. 
2Mk. 

Nefedieff,  Serum  nephrotoxique.  Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur  XV.  1.  p.  17.  Janv. 

Nehrkorn,  Multiplicität  primärer  nudigner  Tumo- 
ren.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  15. 

N  e  u  f  e  1  d ,  F.,  Ueber  d.  Erzeugung  von  Erysipel  am 
Eaninchenohr  durch  Pneumokokken.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXX VL  2.  p.  254. 

Neufeld,  Ludwig,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Smegmabacillen.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  2.  p.  184.  1900. 

Neusser,  Edmund,  Ueber  ätiolog.-bakteriol. 
Diagnostik.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  14. 

Noeggerath,  Carl  T.,  Das  Verhalten  unmittelbar 
der  Luft  entstammender  Eeimformen  in  frischen  Thier- 
wunden.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  3  u.  4.  p.  277. 

Oderfeld,  H.,  u.  J.Steinhaus,  Zur  Casuistik 
d.  Enochenmetastasen  von  normalem  Schilddrüsengewebe. 
Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XII.  5. 


0  s  s  i  p  0  w ,  V.  P.,  Ueber  d.  patholog.  Veränderungen, 
welche  in  d.  Centralnervensystem  von  Thieren  durch  d. 
Lumbalpunktion  hervorgerufen  werden.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  105. 

Ostermaier,  Paul,  Beitrag  zur  multiplen  Fett- 
gewebenekrose.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  li 

Otsuka,  Histolog.  Untersuchung  über  Heilungs- 
vorgange  nach  ausgedehnter  Verätzung  d.  Magens.  Yerh. 
d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  61. 

Ott,  Lambert,  Clinical  laws  of  immunity  of 
disease.  Proceed.  of  the  Phikd.  County  med.  Sc.  XXI.  7. 
p.  260.  Nov.  1900. 

Ouchakoff,  W.  G.,  Contribntion  ä  Tetade  de 
Tattenuation  du  virus  rabique  fixe  au  moyen  deohaufiage. 
Arch.  des  So.  biol.  de  St  Petersb.  VIII.  2.  p.  131.  190a 

Paladino-Blandini,  A.,  Rioerche sulle sostanse 
attive  nelle  tifo-culture.    Rif.  med.  XVDL  90. 

Papasotiriu,  J.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Kohle  auf  d. 
Tuberkelbacillus.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  13. 

Pappenheim,  A.,  Ueber  d.  Vorkommen  einkerniger 
Zellen  im  gonorrhoischen  Urethralsekret  Virchow's  Aza. 
CLXIV.  1.  p.  72. 

P  a  t  e  1 ,  Nanisme  insohte.    Gaz.  hebd.  XLVDI.  26. 

Paul,  Theodor,  Die  Anwendung  d.  W.  OsUßM- 
sehen  Thermoregulators  für  BrutschränKe.  Centr.-Bl  L 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  4. 

Paulsen,  Johannes,  Diplococous  albus  im  Blute 
Syphilitischer.    Dermatol.  Ztschr.  VIII.  2.  p.  134. 

Pelagotti,M.,  Ueber  d.  Verhalten  der  im  Lupos- 

fewebe  eingeschlossenen  Gebilde.  Monatsh.  f.  piakt 
»ermatol.  XXXU.  4.  p.  169. 

Peppler,  A.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Dar- 
stellung der  Geissein.  Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXIX.  8. 

Petrusohky,J.,  Krankheitserreger u. Krankheits- 
bild. Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVL  1. 
p.  151. 

Pick,Friedel,  Ueber  d.  i?«nat<<'sGhen  Körperchea 
(endoneurale  Wucherungen  Langhana),  Centr.-BL  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XII.  5. 

Piorkowski,  Beitrag  zur  Färbung  d.  Diphtherie- 
bakterien.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  9. 

Podwyssozki,  W.,  u.  A.  Mankowski,  Zur 
Frage  über  d.  Vaccineerreger  von  Dr.  M,  Funck.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  17. 

Pokrowsky,  M.  M.,  Zur  Pathogenese  u.  Bakte- 
riologie der  allgemeinen  eitererregenden  Krankheiten. 
Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  270. 

Posternak,S.,  Sur  les  proprietes  physiques  de  la 
micelle  albuminoi'de.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XV.  2.  p.85. 
Fevr. 

Purvis,  Geo.  Carrington,  The  curative  treat- 
ment  of  microbic  disease.    Lancet  March  16.  p.  816. 

Quensel,  Ulrik,  Om  mortaliteten  i  kräfta  i  Sve- 
riges  stHder  under  &ren  1875—1899.  Nord.  med.  ark. 
N.  F.  XI.  6.  Nr.  34. 1900. 

Ramoino,  G.  B.,  Sulla  rigenerazione  delle  capsule 
surrenali.    Rif.  med.  XVII.  27.  28. 

Ransom,  F.,  Die  Vertheilung  von  Tetanusgift  il 
Tetanusantitozin  im  lebenden  thier.  Körper.  Beri.  klio. 
Wchnschr.  XXXVm.  13. 14. 

Redslob,  E.,  2  Fälle  von  EncephalocystooeleD. 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie  u.  Diagnostik  der  Hernien  des 
Centralnervensystems.  Strassburg  L  K  Buchdr.  CLu. 
J.  Goeller.  Gr.  8.  46  S.  mit  6  AbbUd. 

Renault,  Jules,  DieCytotoxine.  Ztschr. f. diätet 
u.  physik.  Heilkde.  V.  1.  p.  57. 

Ribbert,  Hugo,  Lehrbuch  d.  aUgem.  PaÖiologiB 
u.  d.  allgem.  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel 
8.   Vm  u.  640  8.  mit  338  Teztfiguren.  14  Mk. 

Richardson,  Oscar,  The  bacteriologioal  diagoo- 
sis  of  the  gonococcus.  Boston  med.  and  surg.  Jaus- 
CXLIV.  6.  p.  129.  Febr. 

Richter,  Paul,  Eine  prakt  Signirmethode  för 
Präparate.    Dermatol.  Ztschr.  VUL  I.  p.  20. 


SL 


Medicinifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


m. 


277 


Ricker,  G.,  Die  Yerflüssigiing  der  Bindegewebs* 
fasern.  Zogleich  ein  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  fibrinoiden 
Degeneration.    Virohow's  Aroh.  CLXIII.  1.  p.  44. 

Bobin,  Albert,  Snr  le  traitement  des  fievres. 
BulL  de  Ther.  CXU.  9.  p.  324.  Mars  8. 

Ho  bin,  A.,  A  oontribution  to  the  technic  of  the 
Widal-tBBt  Philad.  med.  Jonm.  VIL  11.  p.  580.  Maroh. 

Rosenbaoh,  0.,  Die  Ziele  der  funktionellen  Dia- 
goofitik  nebst  Bemerkungen  über  d.  Blut  als  Organ  ü.  d. 
regalatorische  Funktion  d.  Nieren.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XXVn.  17. 

Bossi,  Andrea,  Cura  della  Pityriasis  capitis. 
Gazz.  degU  Osped.  XXII.  21. 

Bubinste  in,  H.,  Ueber  die  Veränderungen  des 
Knochenmarkes  bei  Leukocytose.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Xm.  3  u.  4.  p.  161. 

Bussen,  A.  W.,  Plaoental  polypus.  Glasgow  med. 
Joum.  LV.  4.  p.  296.  April. 

B  y  w  0  s  0  h ,  D.,  üeber  milchig  getrübtes,  nicht  fett* 
haltiges  Serum.    Wien.  med.  Wchnschr.  U.  7. 

Sabouraud,R.,  Le  streptocoque  envisage  oomme 
dermatophyte.    Festschr.  (Kaposi)  S.  785. 

SaItykow,S.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Entzün« 
dang  d.  serösen  Häute.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg. 
PathoL  XXIX.  2.  p.  233. 

8 an  na,  G.,  8ui  mioroorganismi  della  conjuntiva 
normale  e  patologica  deiruomo  e  loro  importanza  etio- 
logica.    Poüolin.  XXI.  3.  5.  p.  140.  192. 

Sano,  Fritz,  Oontribution  ä  l'etude  de  lapatho- 
logie  de  la  oellule  pyramidale  et  deslocalisationsmotrices 
dans  le  telencephale.  Bruxelles  1900.  Impr.  Severeyns. 
8.  24  pp. 

Sano,  F.,  Gellules  neryeuses  ä  2  noyauz.  Joum. 
de  Neurol.  2. 

Santesson,  CG.,  Einige  Beobachtungen  über  d. 
Wirkungen  d.  Diphtherietoxins.  Nord.  med.  ark.  N.  F. 
XI.  5.  Nr.  29. 1900. 

8ata,  8t.,  üeber  Fütterungspest  u.  d.  Verhalten  d. 
Pestbaoillus  im  thier.  Körper  nach  d.  Tode  d.  Organismus. 
Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  1.  p.  1. 1900. 

Sattler,  R.,  Report  of  post-mortem  ezamination, 
witii  speeimens  of  a  case  of  leontiasis  ossea  in  which 
ocular  Symptoms  were  present.  Transact.  of  the  Amer. 
ophth.  See.  IX.  p.  59. 1900. 

Schenk,  Fritz,  üeber  Einfluss  von  Metallen  auf 
die  Vermehrung  von  Mikroorganismen  in  der  Gelatine. 
Oeeterr.-ungar.Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVII.  1.  p.  13. 

Sohimanek,  Frederick,  Primary  branchio- 
genic  Carcinoma.    Philad.  med.  Joum.  VU.  1.  p.  29.  Jan. 

Schlagenhauffer,  Friedrich,  2  Fälle  von 
Lymphosarkom  d.  bronchialen  Lymphdrüsen  mit  sekun- 
dlrer  Lymphosarkomatose  des  Oesophagus.  Virchow's 
Aroh.  CLXIV.  1.  p.  147. 

Schmaus,  Hans,  u.  Siegfried  Sackl,  Vor- 
lesungen über  d.  pathol.  Anatomie  d.  Rückenmarks.  Wies- 
baden. J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XXI  u.  589  8.  mit 
187  Textabbildungen.   16  Mk. 

Schoneboom,  C.  G.,  Eine  einfache  Methode  zur 
Herstellung  sterilen  Blutserums.  Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXIX.  5. 

Schott,  A.,  Berechtigen  experimentelle  oder  klin. 
Erfahrungen  zu  der  Annahme,  dass  pathogene  u.  nicht 
f>athogene  Bakterien  d.  Wand  d.  gesunden  Magendarm- 
kanala  durchwandern?    Oentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 

xxrx.  6.  7. 

8 oh ü Her,  Max,  Die  Parasiten  im  Krebs  u.  Sar- 
kom d.  Menschen.  Jena.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  IV  u. 
128  8.  mit  3  Tafeln  u.  64  Abbild,  im  Text  6  Mk. 

Sohütze,  Albert,  u.  Robert  Scheller,  Ex- 
perim.  Beiträge  zur  Eenntniss  der  im  normalen  Serum 
yorkommenden  globuHciden  Substanzen.  Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektiouskrankh.  XXXVL  2.  p.  270. 

8  c  h  u  1 1  z ,  N.  K.,  Ueber  d.  Lebensdauer  von  Bacillus 
pestis  hominis  in  Reinculturen.  Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXIX.  5. 


Senator,  H.,  Die  Autointoxikationen  u.  ihre  Be- 
handl.  [Deutsche  Klin.  am  Eing.  d.  20.  Jahrh.]  Berlin 
u.  Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  8.  19—34. 

Simon,  F.  B.,  üeber  die  Einwirkung  leukocyten- 
haltiger  Flüssigkeiten  auf  Streptokokken.  Oentr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  3.  4. 

Sjöbring,  N.,  Epiteliala  svulster  frftmkallade 
genom  inympning  af  mikroorganismer.  Hygiea  LXII.  9. 
8.  293. 1900. 

Smith,  J.  Blackburn,  Note  on  the  stainingof 
flagella.    Brii  med.  Joum.  Jan.  26. 

Sommer,  Max,  Zur  Frage  d.  erbl.  üebertragbar- 
keit  d.  Brown-Seqnard'schen  Meerschweinchenepilepsie. 
Neurol.  Oentr.-Bl.  XX.  4. 

Steijskal,  Karl  von,  Ueber  febrile  Verände- 
rungen in  d.  ehem.  Zusammensetzung  d.  Blutes.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XUL  3  u.  4.  p.  309. 

Steudel,  H.,  Ueber  d.  obere  Temperaturgrenze  d. 
Lebens.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVEQ.  7. 

Stewart,  G.  N.,  and  T.  Sollmann,  On  certain 
pathological  changes  in  the  blood  of  a  toad,  associated 
with  the  presence  of  sporozoa  in  the  renal  tubules.  Joum. 
of  Pathol.  and  Baoteriol.  Vn.  2.  p.  152.  Febr. 

Stoeltzner,W.,  u.B.Salge,  Beiträge  zur  Patho- 
logie d.  Knochen wachsthums.  Berlin.  S.  Karger.  Gr.  4. 
52  S.  mit  8  Tafeln  in  Heliogravüre.  12  Mk. 

Studenski«  A.,  Zur  Frage  über  die  Immunität. 
Bob.  Gaz.  Botk.  Nr.  9.  p.  369. 

Switalski,  Lee  lesions  de  la  moelle  epiniere  chez 
les  amputes.    Revue  neurol.  IX.  2.  p.  85. 

Symes,  J.  Odery,  The  margin  of  error  in  bacte- 
riological  diagnosis.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  23. 

Tohistovitch,  Th.,  Etudes  sur  la  phagocytose 
dans  rinfection  mortelle.  Arch.  russes  de  Pathol.  etc. 
X.  6.  p.  563. 1900. 

Tchougaef,  L.,  Hecherohes  physiologiques  sur  les 
microbes  phosphoresoents.  Aroh.  russes  de  Pathol.  etc. 
X.  6.  p.  564. 1900. 

Teixeira  de  Mattes,  E.,  Bijdrage  totdekennis 
van  klierenkoorts.    NederL  Weekbl.  I.  7. 

Testi,  Francesco,  L'azione  battericida  delle 
soluzioni  sature  di  cloruro  sodico.    Rif.  med.  XVII.  77. 

Tobiesen,  Frits,  Om  WidaTs  Reaktion  og  dens 
diagnostiske  Betydning.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  3. 

Tobler, Maria,  Beitrag  zur  Frage  d.  Vorkommens 
von  Tuberkelbacillen  u.  anderen  säurefesten  Bacillen  in 
der  Marktbutter.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXVI.  1.  p.  120. 

Traina,  Rosario,  Ueber  d.  Verhalten  d.  weissen 
Blutkörperchen  b.  d.  Oachexia  thyreopriva.  Oentr.-Bl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XU.  7. 

Trommsdorff,  Richard,  Ueber  Gewöhnung 
von  Bakterien  an  Alexine.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  1.  p.  31. 
1900.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  14.  p.  556. 

Uhlenhuth  u.  A.  Westphal,  Histol.  u.  bakte- 
riol. Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Lepra  tuberöse- 
anaesthetioa  mit  besond.  Berücksicht  d.  Nervensystems. 
Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXTX.  6. 

Ullman,  Julius,  The  tonsils  as  portals  of  infeo- 
tion.    Med.  News  LXXVm.  4.  p.  132.  Jan. 

Valerie,  Nicola,  Oontributo  alle  intossicazioni 
batteriche.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  12. 

Van  der  Veer,  Edgar,  The  early  reoognition  of 
malignant  growths.  Albany  med.  Ann.  XXII.  4.  p.  197. 
April. 

V  e  n  t  u  r  i ,  T.,  Di  un  caso  di  mielomi  multiph.  Rif. 
med.  XVn.  57.  58. 

Vogt,  Ragnar,  Das  Vorkommen  von  Plasmazellen 
in  der  menschl.  Hirnrinde,  nebst  einigen  Beiträgen  zur 
Anatomie  d.  Rindenerkrankungen.  Mon.-Schr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  IX.  4.  p.  260. 

Waldvogel,  Zur  Technik  der  Tuberkelßlrbung. 
Wien.  klin.  Rundschau  XV.  14. 

Walker,  Haroid,  Ueber  die  bakteriolyt  Wir» 


?78 


lU. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  1.  2. 


kuDgen  d.  Typhus-  u.  Choleraimmansera  unter  aeroben 
Verhältnissen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  10. 

Wechsberg,  Friedrich,  Beitrag  zur  Lehre  von 
d.  primären  Einwirkung  d.  TuberkelbacUIus.  Beitr.  z. 
pathol.  Anai  u.  allg.  PathoL  XXIX.  2.  p.  203. 

Wegner,  Ausgedehnte  Verknöcherungen  in  der 
Fascie  des  Unterschenkels.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  11. 

Weidenfeld,  8t.,  Zur  Mechanik  der  Reparation 
von  Hautdefekten.    Festsohr.  {Kaposi)  S.  667. 

Weil,  Richard,  Zur  Biologie  der  Milzbrand- 
bacillen :  d.  8porenauskeimung.  Aroh.  f.  Hyg.  XXXIX.  3. 
p.  205. 

Weleminsky,  Friedrich,  Ueber d. Cultivirung 
lange  wachsender  Mikroorganismen.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  7. 

W  i  0  h  m  a  n  n ,  J.  V.,  Medfödt  Eraniotabes.  Ejöben- 
havn.  Fr.  Bagges  Bogtr.  8.  14  8. 

Wild  e,  M.,  Die  Anwendung  d.  Sandes  zum  schnellen 
Filtriren  des  Nähragars.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIIL6. 

Williamson,  Charles,  Ueber  d.  Verhalten  d. 
Leukocytose  b.  d.  Pneumokokkenerkrankungd.  Kaninchen 
u.  Menschen.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  «digem.  Pathol. 
XXIX.  1.  p.  41. 

Wohlsecker,  Ueber  einen  Fall  von  Adenofibroma 
peri-  et  intracanaliculare  obliterans  mammae.  Verh.  d. 
phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXTV.  p.  101. 

Woldert,  Albert,  a)  Specimen  of  the  middle 
intestine  of  the  roosquito  (culez  pipiens)  showing  the 
zygotes  of  proteosoma  Labbe.  —  b)  Malarial  parasites 
from  a  case  of  malarial  hemoglobinuria.  Proceed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  3.  p.  51.  57.  Jan. 

Woldert,  Albert,  Original  specimens  of  zygotes 
of  estivo-autumnal  malarial  parasits  in  the  middle  in- 
testine of  the  mosquito  (anopheles  quadrimaculata).  Pro- 
ceed. of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  129. 
April. 

Wri^ht,  A.  £.,  On  the  quantitative  estimation  of 
the  bactencidal  power  of  the  blood.    Lancet  March  2. 

Wright,  James  H.,  A  method  for  the  oultivation 
of  anaerobic  baoteria.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIX.  2. 

Zarubin,  V.  J.,  Zur  Histologie  der  Sclerodermia 
circumscripta.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  U.  1.  p.  49. 

Zechansky,  G.  K.,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Frage  über  baktericide  Wirkung  d.  Lichtes.  Med.  Obosr. 
LV.  p.  458. 

Zollikofer,  Richard,  Ueber  das  Verhalten  der 
Leukooyten  d.  Blutes  b.  lokalen  Hantreizen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4.  p.  291. 

S.  a.  I.  Dufourt,  Hugounenq,  Koslowski, 
Kutscher,  ü.  Formänek,  Knape,  Thom, 
Westermann.  IV.  2.  Fischer,  Flexner,  Gram, 
Hill,  Huber,  Lamb,  Longo, Maragliano,Prip, 
Remy,  Roger,  Rumpf,  Sano,  Seitz,  Sewall, 
Spiller,  Thayer;  3.  Chapoton,  Geronzi,  Pi- 
gnatti;  4.  Beitzke,  Giacomelli,  Henke,  Hen- 
Bchen,  Rosenbach,  Wassermann;  5.  Arthaud, 
Ehret,  Flexner,  Grunow,  Harley,  Hektoen, 
Heineke,  Josefson,  Mathieu,  Michaut,Van- 
derlinden;  6.  Brown,  Buxton,  Rosqvist;  7. 
Meyer;  8.Boinet,  Dejerine,  Dinkler,  Gaule- 
jac,  Holmsen,  Jack,  Katz,  Koplik,  Lesieur, 
Lundborg,  Orbeli,  Peucker,  Soury,  War- 
rington; 9.  Steven,  ünge;  10.  Audry,  Freund, 
Hartzell,  Joseph,  Scholtz,  Stelwagon;  11. 
Cabot,  Iwanow,  Poltawcew,  Scudder,  Smir- 
jagin;  12.  Ruffer.  V.  2.  a.  Knapp,  Walsem; 
2.  0.  Thevenot,  Wortman;  2.  d.  Karo,  Young; 
2.  e.  Griffen,  Paci.  VL  Bauer,  Pettit  VI.  Dob- 
bin,  Freund,  Veit,  Vogel.  Vm.  Kneise.  IX. 
Binswanger,  Bourneville,  Goodall.  X.  Col- 
lomb,  Groenouw,  Ischreyt,  Mayer,  Meiler, 
Qliver,  Petit,  Rosenberg,  Rymovitch,  Schwei- 


nitz,  Trapesontzian,  Wassiljew,  zur  Nedden. 
XL  Alexander,  Bezold,  Brühl,  Niclot  XIIL2. 
Hodara,  Lo  Monaco,  Ransome,  Sohumburg; 
3.  Baruchello.  XIV.  3.  Strebel.  XV.  Dietrich, 
Hellström,  Markl,  Michaelis,  Salomon.  XVL 
Entres,  Stern.  XVm.  Edington,  PiorkowskL 
XX.  Curry. 

IV.  Innere  Mediein« 

1)  Allgemeine  Medidn,    Propädeutik, 

Albu,  19.  Congress  f.  innere  Medicin.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIII.  16.  —  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  17. 

Boekelman,W.  A.,  De  verandering  in  toonhoogte 
van  het  percussie-geluid  volgens  Wintrick,  Nederl. 
Weekbl.  L  9. 

Brandenburg,  Kurt,  6.  Jahresbericht  über  die 
Poliklinik  d.  n.  med. Klin.  vom  I.April  1899  bis 31. Man 
1900.    Charite-Ann.  XXV.  p.  129. 1900. 

Ebstein,  Wilhelm,  Einige  Bemerkungen  zu  d. 
Geschichte  d.  Stethoskops.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIX.  5  u.  6.  p.  488. 

Fussell,  M.  Howard,  The  value  of  the  Sputum 
examination  to  the  general  practitioner.  Philad.  med. 
Joum.  Vn.  8.  p.  382.  Febr. 

Gabrilowitsch,  J.  G.,  Zur  Frage  über  die  Be- 
deutung d.  sogen.  Thorax  paralyticus.  Wratsch  Nr.  4. 
p.  105. 

Henschen,  S.  E.,  Gm  den  medicinska  kliniken 
och  den  kliniska  undervisningen  for  ooh  nu.  Hygiea 
N.  F.  L  1.  s.  9. 

Jacob,  Paul,  Jahresbericht  über  d.  Poliklinik d. 
L  med.  Universitätsklinik  vom  1.  April  1899  bis  31.  März 
1900.    Charite-Ann.  XXV.  p.  28.  1900. 

Kerschensteiner,  Bericht  über  d.  Ambulatorium 
f.  innere  Krankheiten  d.  med.-klin.  Instituts  (Geh.-tiath 
von  Ziemssen)  im  J.  1900.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  14. 

Landau,  Richard,  Ueber  d.  Dauer  d.  Arbeits- 
unffihigkeit  bei  internen  Erkrankungen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVHI.  17. 

Leyden,  E.  von.  Die  deutsche  Klin.  im  Beginne 
d.  20.  Jahrh.    Die  deutsche  Klin.  lief.  1.  p.  1. 

L  i  p  0  w  s  k  i ,  J.,  Leitfaden  der  Therapie  der  inneren 
Krankheiten  mit  besond.  Berücksicht  d.  therapeut  Be- 
gründung u.  Technik.  Berlin.  Julius  Springer.  8.  XXII 
u.  236  S. 

Moritz,  Bericht  über  d. med. Poliklinik  in  München 
im  J.  1900.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  13. 

Messe,  N.,  19.  Congress  f.  innere  Medicin.  Beriin 
16.--19.  April  1901.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL 
17.  (Ver.-Beü.)  17. 

Runeberg,  J.  W.,  Ueber  perkussor.  Transsonanz. 
Ztschr.  i  klin.  Med.  XLH.  1  u.  2.  p.  81.  1900. 

Stern,  Heinrich,  Investigations  upon  corporeal 
specific  gravity,  and  upon  the  value  of  this  factor  in 
physical  diagnosis.  New  York  med.  Record  IIX.  6.  p.  204. 
Febr. 

Strauss,  H.,  Klin.  Beiträge  zur  Pathologie  n. 
Therapie  einiger  seltener  Formen  von  traumat  Nerven- 
u.  Herzmuskelerkrankung.    Charite-Ann.  XXV.  p.  161. 

1900. 

Weisz,  Eduard,  Ueber  intercostale  Phonatioos- 
erscheinungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XUI.  3  n.  4.  p.  324. 

Werner,  Franz,  Ueber  Jedipin  als  mehrfaches 
diagnost.  Mittel.    Wien.  khn.  Wchnschr.  XTV.  7. 

S<,  a.  I.  Harnuntersuchungen,  chem,-pathol,  UnUr- 
suckungen.  HL,  Experimentelle  Paihohgie,  XIV.  4. 
Buttersack,  Leyden.    XVUI.  Schlamp p. 

2)  AUgemeine  Infektionskrankheiten, 

Abel,  Rudolf,  Was  wussten  unsere  Vorfahnn 
von  d.  Empfänglichkeit  d.  Ratten  u.  Mäuse  U  d.  Bcftüflo* 


IV.  g. 


Medicinitehe  BibliogifapMe  des  In-  und  Auslahdsl 


IV.  2. 


279 


pest  d.  Menschen.    Ztsclir.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh. 
XXXVI.  1.  p.  89. 

Abrams,  Albert,  The  treatment  of  the  heart  in 
typhoid  fever  and  other  infections  diseases.  Med.  News 
LXXVIII.  11.  p.  410.  March. 

Andrjee  wski,  A.  J.,  üeber  Schwefel-  u.  Aether- 
schwefelsäuren  im  Harne  bei  Lungentaberknloee.  Inaug.- 
Dis.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med. 
Acad.  U.  1.  p.  83. 

Atkinson, J.MilfordfOnplague.  LancetJan.26. 
A  a  s  8  e  t ,  E.,  Sar  an  cas  de  cronp  ascendant.    Echo 
med.  du  Nord  V.  10. 

Awramow,  P.  G.,  Ein  Fall  von  allgem.  Hydrops 
ohne  Eiweiss  im  Harn  nach  Intermittens.  Jeshenied. 
Nr.  1.  p.  6. 

Azevedo  Sodre,  A.A.  de,  u.  M.  Couto,  Das 
Gelbfieber.  [Speo.  PathoL  u.  Ther.,  herausgeg.  von  Herrn. 
Nothnagel  V.  4.  2.  Abth.]  Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
IX  u.  312  8.  mit  eiogedr.  Holzschn.  u.  4  Tafeln.  9  Mk. 
Ba  c  c  ar  an  i,  Um  be  r  1 0,  Su  alcuni  fenomeni  curiosi 
della  febbretifoide.    Rif.  med.  XVU.  45.  46. 

Baddeley,  C.  E.,  Concurrent  epidemic  measles 
and  diphtheria.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  339. 

Baginsky,  A.,  Ueber Diphtherie  u. diphtherischen 
Croup.    Die  deutsdie  Elin.  Lief.  2.  p.  1. 

Baker,  A.  de  Winter,  lÄryngeal  diphtheria. 
Lancet  April  6.  p.  1009. 

Bartlett,  F.  Whinfield,  The open-air treatment 
of  phthisis  at  home.    Lancet  April  20. 

Bary ,  J.  de,  Einige  Bemerkungen  über  Varicellen. 
Arch.  f.  Einderhkde.  XXXL  3  u.  4.  p.  277. 

Bashore,  HarveyB.,  The  malaha  mosquito  on 
the  Susquehanna.  New  York  med.  Record  TJX.  5. 
p.  173.  Febr. 

Beck,  Max,  u.LydiaRabino witsch,  Weitere 
Untersuchungen  über  d.  Werth  d.  Arhrng-Cirnrnumt*' 
sehen  Serumreaktion  b.  Tuberkulose,  speciell  b.  Rinder- 
taberkulose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVU.  10. 

Behring,  E.  von,  Diphtherie  (BegrifEsbestim- 
mung,  Zustandekommen,  Erkennung  u.  Verhütung). 
[Biblioth.  V,  Ooler,  herausgeg.  von  0.  Seh/eming,  11.] 
Berlin.  Aug.  Hirschwald.  8.  XVI  u.  185  8.  mit  2  Ab- 
bild, im  Text.    5  Mk. 

Belfiore,  Giulio,  Brevi  note  urologiche  sui 
vaiuolosi;  peptonuria;  indicanuria.  Qazz.  degU  Osped. 
XXn.  24. 

Belogolowi,  A.A.,  Zur  Pathogenese  des  akuten 
Infektionsifi^rus.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw. 
Imper.  Woenno-Med.  Acad.  11. 1.  p.  80. 

B  e  n  8  0  n ,  M.,  Scarlatina  pemphigoides.  Brit.  med. 
Joum,  Febr.  16.  p.  395. 

Berkeley,  William  N.,  Some  fnrther  work  on 
the  mosquito-malaria  theory.  New  York  med.  Record 
UX.  4.  p.  124.  Jan. 

Bertazzoli,  C,    Di  alcune  rare  complica^ioäi 

osservate  in  un  oaso  di  tifo.  Gazz.  degli  Osped.  XXII.  43. 

Betti,  Ügo,  Ck)ntributo  alle  studio  della  patogenesi 

del  delirio  nel  corso  delle  malattie  infettive.    Gazz.  degli 

Osped.  XXn.  18. 

Bielefeldt,  L'Oeuvre  d'Ormesson  f.  tuberkulöse 
Kinder.     Ztsohr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  II.  1.  p.  6. 

Bigga,  Hermann  M.,  The  registration  of  tnber- 
colosis.  Froceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXL 
8.  p.  297.  Deo.  1900. 

Billet,  A.,  La  fievre  typhoide  dans  la  garnison  de 
Constantine  en  1899.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XXXVIL  2.  p.  94.  Fevr. 

Bisa,  Hubert  E.  J.,  The  duration  of  infectioa  in 
scarlet  fever.    Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  676. 

Bissell,  Joseph  B.,  Tetanus  following  clean  ope- 

nitioD  wonnds.  Philad.  med.  Joum.  Vn.  7.  p.  352.  Febr. 

Blake,  PereyR.,  Resxüts  of  35  prophylactio  in- 

jections  of  the  anti-diphtheritic  serum.    Lancet  Jan^  26« 

Bleyer,  J.  Konnte  Dt,  J.MtnnUBl^er'aElectrO' 

Arc-ClirdBiolaines  for  generating  eolored  l^ht  as  an  ad- 


junct  to  the  iregular  treatment  of  tuberculosis.  Ztschr. 
f.  Tub.  u.  Heilst.  IL  1.  p.  1. 

Blumen  au,  E.  B.,  Ein  Fall  vonNoma  im  Verlaufe 
von  Abdominaltyphus.    Jeshenied.  5.  p.  81. 

Bolton,  Charles,  The  significance  of  the  typhoid 
serum  reaction  in  the  offspring  of  patients  suffering  from 
enteric  fever.  Joum.  of  PathoL  and  Baoteriol.  VII.  2. 
p.  137.  Febr. 

Bourdillon,  Ph.,  ün  cas  de  colotyphus  (fidvre 
typhoide  k  lesions  du  gros  intestin).  Revue  de  Med. 
XXI.  3.  p.  224. 

Bourget,  L,  Zur  Behandlung  d.  Influenza  u.  d. 
grippenartigen  Infdctionen.  Therap.  Monatsh.  XV.  3. 
p.  117. 

Brückner,  Ueber  Diphtherie.  Schmidt's  Jahrbb. 
CCLXX.  p.  186. 

Brun,  H.  de,  Etüde  sur  Tepidemie  de  peste  de 
Beyrouth  (1900).  Bull,  de  T Acad.  3.  8.  XLIV.  3.  p.  102. 
Janv.  22.  —  Gaz.  des  H6p.  12. 

Brunon,  Les  Sanatoriums  de  fortune  pour  tuber- 
culeux  pauvres.  Bull,  de  TAcad.  3.  8.  XLV.  13.  p.  448. 
Avril  2. 

Bryan,  Alonzo,  The  pathology  of  and  the  anti- 
septic  treatment  of  the  smallpox.  Pnysic.  and  Surgeon 
XXIII.  1.  p.  19.  Jan. 

Buckmaster,  A.  H.,  The  sustaining  treatment  of 
typhoid  fever,  with  special  reference  to  the  use  of  hypno- 
tics.    Med.  News  LXXVIII.  8.  p.  296.  Febr. 

Burrows,  Fred  Grant,  A  clinical  study  of  diph- 
theria.   Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXI.  2.  p.  126.  Febr. 

Camac,  C.  N.  B.,  Gall-bladder  complioations  on 
tjrphoid  fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIII.  3—9. 
p.  339.  1900. 

Cardamatis,  Jean  P.,  €k>ntribution  ä  l'etude 
olinique  de  la  fievre  pemicieuse  comateuse.  Progres 
med.  3.  S.  XHI.  16. 

Carle,  Ei-ytheme  indure  et  tuberculose.  Lyon  med. 
XCVL  p.  358.  Mars  10. 

Carr,  L.  C,  Santiago  as  a  yellow  fever  oenter. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  14.  p.  688.  April. 

Carslaw,  James,  2  cases  of  paralysis  in  enteric 
fever.    Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  179.  March. 

Carter,  Henry  R.,  The  period  of  incubation  of 

äellow  fever.  New  York  med.  Record  UX.  10.  p.  361. 
[arch. 

Carter,  H.  R.,  A  correlation  of  some  facta  in  the 
propagation  of  yellow  fever.  Philad.  med.  Journ.  VII. 
14.  p.  694.  April. 

Cecil,JohnG.,  Sequelae  of  scarlet  fever;  preven- 
tion  and  treatment  Amer.  Pract  and  News  XXXI.  2. 
p.  41.  Jan. 

Celli,  A.,  Nochmals  über  Immunität  gegen  Malaria- 
infektion.   Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  7. 

Chauffard,  A.,  et  P.  Ravaut,  Pancreatite 
hemorrhagique  et  lesions  du  pancreas  au  cours  de  la 
fievre  typhoide.  Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  163^ 
Mars. 

Chetoni,  Luigi,  Caso  ditetanotraumaticoguarito 
col  siero  antitetanioo  Axxoni.  Gazz.  degli  Osped.  XXII.  30. 

C  h  0 1  e  t ,  L'orchite  des  typhiques.  Gaz.  des  Hdp.  45. 

Clark,  Francis  W.,  Remarks  on  the  apparent 
immunity  of  Asiatics  from  enteric  fever.  Brit  med. 
Journ.  Jan.  26. 

Colla,  Vittorio,  Tubercolosi  miliare;  meningite 
tubercolare  od  infezione  tifosa?    Rif.  med.  XVU.  47.  48. 

Combemale  etHuriez,  Fievre  typhoide  grave. 
Echo  med.  du  Nord  V.  11. 

Courtois-Suffit  et  Levi-Sirugue,  Le  dia- 
gnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gaz.  des 
Hop.  11. 

Crane,  Augustus  W.,  The  relation  of  municipal 
laboratories  to  the  coatrol  of  tuberculosis.  Physic.  and 
Surg.  XXra.  2.  p.  82.  Febr. 

Crespolani,  Erminio,  Un  caso  di  febbretifoide 
anomala(ileO'tifoadinamica).  Gaza,  degli  Osped.  XXII.  33. 


280 


IV.  2. 


Hedioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


Critzmann,  La  diphtherie  d'apres  les  travanx  de 
Wtüiam  Smith.  Ann.  d'Hyg.  3. 8.  XLV.  2.  p.  ilO.Fevr. 

Cammins,  H.  A.,  Enteric  fever  in  South  Africa; 
effBctive  Sterilisation  of  exoreta.  Brit  med.  Joom. 
April  20. 

Curry,  Joseph  A.,  Dysenterie  diseases  of  the 
Philippine  Islands,  with  special  reference  to  the  ambra 
coli  as  a  causative  agent  in  tropical  dysentery.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLIV.  8.  p.  177.  Febr. 

Curry,  Joseph  J.,  Bubonic  plague.  Report  on 
the  plague  in  Manila  from  Jan.  1. 1900  to  June  30. 1900. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIV.  12.  p.  277.  March. 

Däubler,  C,  Ueber  d.  heutigen  Stand  d.  deutschen 
Malariaforschung.    Fortschr.  d.  Med.  XIX.  2.  p.  21. 

Daniels,  C.  W.,  Summary  of  researches  on  the 
propogation  of  malaria  in  British  central  Africa.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  26. 

Davies,  Charles  A.,  Wind  exposure and phthisis. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 

Day,  James  John,  Dysentery  in  South-Africa. 
Brit  med.  Joum.  Jan.  26. 

Delearde,  L*hemoptysie  du  dehnt  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire  est-elle  un  accident  de  travail.  Echo 
med.  du  Nord.  V.  16. 

D  e  1  m  as ,  L*eyolution  de  la  grippe  en  1900  dans  la 
Xe.  region.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXVII. 
2.  p.  84.  Febr. 

Dickinson,  Vincent,  Remarks  on  2  cases  of 
enteric  fever,  complicated  with  rigors  and  exacerbatious 
of  high  temperature.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IX.  4. 
p.  334.  ApriL 

Doty,  Alvah  H.,  The  neoessity  for  a  more  care- 
ful  investigation  as  to  the  cause  of  outbreaks  of  infectious 
diseases.    New  York  med.  Record  LIX.  8.  p.  281.  Febr. 

Dovertie,  G.  H.,  Till  kännedomen  om  dödlighets- 
variatioDeraa  for  difteri  och  skarlakansfeber.  Eira  XXV. 
5.  —  Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  XX.  1  u.  2.  p.  29. 

Dumont,  Achille,  A  propos  du  traitemeot ali- 
mentaire  de  la  fievre  typhoide.  Presse  med.  beige  LIII.  5. 

Durham,  Herbert  E.,  The  campaign  against 
ague.    Brit.  med.  Joum.  Maroh  2. 

Durham,  Herbert  F.,  and  Walter  Myers, 
Liverpool  sohool  of  tropical  medicine :  yellow  fever  expe- 
dition.    Brit.  med.  Joum,  Febr.  23. 

Durham,  Herbert  E.,  and  Walter  Myers, 
Abstraot  of  Interim  report  on  yellow  fever.  With  intro- 
duotory  note  by  William  K  Wdeh,  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XII.  119.  p.  48. 

Eccles,  W.  Soltau,  Precautions  against  the  im- 
portation  of  plague.    Brit  med.  Joum.  Febr.  16.  p.  427. 

Egger,  F.,  Ueber  den  Nutzen  des  Höhenklimas  für 
die  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Terap.  Westn. 
1.  2.  p.  1.  49. 

Emerson,  Charles  P.,  Report  on  a  case  of 
typhoid  fever  with  early  oculo-motor  paresis  of  left  eye. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Kep.  VIU.  3—9.  p.  397. 1900. 

Engel,  Zur  Behandl.  d.  Pocken  mit  rothem  licht 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  forcirte  Vaooination. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  lU.  3.  p.  106. 

Eshner,  Augustus  A.,  Some  anomalous  cases  of 
typhoid  fever.  Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc. 
XXL  7.  p.  278.  Nov.  1900. 

Eshner,  Augustus  A.,  and  T.  H.  Weisen- 
berg, Hemorrhagic  typhoid  fever.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CXXI.  3.  p.  281.  March. 

D ' Espin e,  Bericht  über  Ansteckung  u.  Vorbeu- 
gung d.  Eindertuberkulose.  Aroh.  f.  Kinderhkde.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  96. 

Ewans,  W.  Th.,  üebersicht  der  Behandlungs- 
methoden des  Erysipels.  Woenno-med.  Joum.  T<XXTa.. 
p.  115.  Jan. 

F  a  1  k  e  n  e  r ,  L.,  Filaiow's  spots  in  morbilli.  Lancet 
Febr.  2. 

Fawcett,  John,  and  Walter  C.  G.  Pakes,  A 
case  of  snbaoute  glandera.    Lancet  Febr.  16. 


F  e  e  r ,  E.,  Die  Prophylaxe  d.  Tuberkulose  im  Eindes- 
alter.   Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XVIL  p.  122. 

Finley,  Charles,  The  mosquito  theory  of  the 
transmission  of  yellow  fever.  New  York  med.  Record 
UX.  3.  p.  81.  Jan. 

Finlay,  Charles,  Summary  of  the progreesmade 
in  the  19th.  oentury  in  the  study  of  the  propagation  of 
yellow  fever.  New  York  med.  Record  LIX.  6.  p.  201. 
Febr. 

Fischer,  Bernhard,  u.  Oermanus  Flatau, 
Typhusbaoillen  in  einer  eingesandten  typhusverdfichtigeo 
Wasserprobe.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX  8. 

Flexner,  Simon,  Ünusual  forma  of  infectioD 
with  the  typhoid  bacillus,  with  especial  reference  to 
typhoid  fever  without  intestinal  lesions.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bep.  Vm.  3—9.  p.  241. 1900. 

Foster,  Arthur,  Note  on  a  case  of  Influenza 
with  meningitis  as  a  complioation.    Lancet  Maroh  2. 

F  r  ä  n  k  e  1 ,  B.,  Polikliniken  f.  Lungenkranke.  Ztschr. 
f.  Tnberk.  u.  Heilst  n.  2.  p.  101. 

Fraenckel,P.,  Die  Oottinger  Typhusepidemie  im 
Sommer  1900.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  12. 13. 

Freudenthal,  W.,  Tuberkulose  d. Tonsillen.  Be- 
handl. d.  Lungentuberkulose  mit  elektr.  Licht  u.  Sauer- 
stoff.  New  Yorker  med.  Mon.-8chr.  XIH.  2.  p.  82.  Febr. 

Friedländer,  A.,  üeber  d.Einfluss  d. Typhus  ab- 
dominalis auf  d.  Nervensystem.  Berlin.  S.Eaiger.  Or.8. 
m  u.  222  S.  mit  Curven  u.  Tabellen. 

Friedlaender,  Julius,  Beitrag  zur  mechan. 
Behandl.  d.  Lungentuberkulose.  Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
m.  2.  p.  54. 

Friedmann,  Friedrich  Franz,  Experimen- 
telle Studien  über  d.  Erblichkeit  d.  Tuberkulose.  Die 
nachweislich  mit  d.  Samen  direkt  u.  ohne  Vermitteluog 
d.  Mutter  auf  d.  Fracht  übertragene  tuberkulöse  Infek- 
tion.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  9. 

Oabritschewsky,  0.,  Zur  Prophylaxe  d.  Diph- 
therie. Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVL  1. 
p.  45. 

Galatti,  Demetrio,  Der  Erfolg  d.Serumthera{iie 
b.  d.  diphther.  Larynxstenose.    Wien,  med.'  Wchnschr. 

LI.     dm    Q.  • 

Galli-Yalerio,  Bruno,  Üeber  d.  gegenwSit 
Stand  unserer  Kenntnisse  d.  Malaria.  Therap.  Monatsh. 
XV.  2.  p.  55. 

Garnault,  Paul,  Traitement  de  la  tubercukwe 
par  la  viande  orue  et  par  les  injections  intratracheales 
d'orthoforme.    Bull,  de  Ther.  CXLL  7.  p.  269.  Fevr.  23. 

Garrigou,  F.,  Le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l*emploi  des  eaux  mindrales.  BuIL  de 
Ther.  CXLI.  10.  11.  p.  356.  404.  Mars  15.  23. 

Gerenstein,  S.S.,  Anwendung  des  Antiatrepto- 
kokkenserams  in  2  Fällen  von  ErysipeUs.  Jeehenied.  12. 
p.  214. 

Gerloczy,  S.  von,  üeber  d.  mit  Serumtherapie 
im  hauptstädt  Sankt -Ladislaus- Spital  im  J.  1899  er- 
reichten Erfolge  [Diphtherie].  Ungar,  med.  Presse  VI.  6. 

Goldschmidt,  J.,  Hereditäre  üebertragung  der 
Tuberkulose.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVin.  9. 

Gordon,  A.  Keyvett,  A  case  of  enteric  fover; 
laryngeal  perichondritis ;  tracheotomy ;  relapse ;  perfcHra- 
tion ;  laparotomy ;  recovery.    Lancet  Febr.  2.  p.  322. 

Gram,  Chr.,  EtTilHüde  afMalariamedHalvmaane- 
parasiter.    Ho6p.-Tid.  4.  R.  IX.  6.  8. 149. 

Grover,  Fred,  The  antiseptic  and  anttpyretic 
treatment  of  typhoid  fever.  Physic.  and  Surg.  XJLÜL 
2.  p.  75.  Febr. 

Grusinow,  Th.  A.,  Blutspucken  u.  Tuberkulose. 
Klinitsoh.  Joum.  3.  p.  245. 

Guerard,  Arthur  R.,  The  relationof  tabenmlosis 
to  the  tenement  houae  problem.  Med.  News  LXXVHL 
7.  p.  252.  Febr. 

Gulnon,  L.,  Ce  que  valent  les  signes prodromiqueg 
precoces  de  la  rougeole.    Qai.  hebd.  ä<Vlll.  90. 


IV.  2. 


tf  edioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2, 


281 


Gutmann,  Paul,  Hyster.  Mutismus  im  Verlaufe 
von  Typhus  abdominalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XVUI.  p.  430.  1900. 

6wyn,  Norman  B.,  A  studyofthe  IFtc^/reaction 
in  265  cases  of  typhoid  fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep. 
Vm.  3-9.  p.  385.  1900. 

Owyn,  Norman  B.,  Notes  on  the  desinfection  of 
infected  typhoid  urines.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VUI. 
3—9.  p.  389.  1900.  —  Philad.  med.  Joum.  VIT.  2. 
p.  80.  Jan. 

Haan,  J.  de,  en  G.  W.  Kiewiet  de  Jonge, 
Het  van  pest  verdachte  ceval  van  Tandjoen-Prioek. 
Geneeak.  !Kjdschr.  voor  Nederl.  Indie  XU.  1.  biz.  206. 

Hähnle,  £.,  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit 
Pasteur'echem  Antitetanus-Serum ;  Ausgang  in  Heilung. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  12. 

Hamburger,  Louis  P.,  Onhaemorrhagio typhoid 
fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIU.  3—9.  p.  300. 
1900. 

Hayd,Herman£.,  Convulsionswithsoarlet fever. 
New  York  med.  Record  LIX.  8.  p.  286.  Febr. 

Hearsey,  Herbert,  Observation  of  15  cases  of 
haemogioburic  fever  in  British  CentridAfrica.  Brit  med. 
Joom.  Jan.  26. 

Heermann, G., Scharlach u. Ohr.  [Samml. zwangl. 
Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-  u.  s.  w.  Erankh.,  herausgeg. 
von  Bresgen.  V.  2.]  Halle  a.  S.  Carl  Marhold.  8.  24  8. 
50  Pf. 

Hellström,  Th.,  Antidifterisenunbehandlingen. 
Hygiea  LXTT.  11. 12.  s.  525.  598.  1900. 

Hervieux,  E.,  Recidives  possibles  de  la  variole. 
BuU.  de  l'Acad.  3.  S.  XLV.  5.  p.  154.  Fevr.  5. 

Hervieux,  Variolisation.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XLV.  9.  p.  276.  Mars  3. 

Hieben s,  P.  S.,  Some  results  of  the  Nordrach 
treatment  of  consumption  in  Ireland.  Dubl.  Joum.  CXI. 
p.  168.  March. 

Hill,  Hibbert  Winslow,  The  Interpretation  of 
bacteiiologioal  findings  in  diphtheria  diagnosis.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLIV.  10.  p.  226.  March. 

Högyes, Andreas, Ist  im  Falle  von  abermaligem 
BiBs  eines  wuthkranken  Tbieres  Revaccination  nöthig? 
Ungar,  med.  Presse  VI.  7. 

Homa,  Edmund,  Die  Gelenkaffektionen  b. Schar- 
lach.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  12. 

Huber,  Armin,  Ueber  eine  familiäre  Strepto- 
kokkenerkrankung nach  Influenza.  Schweizer  Gorr.-Bl. 
XXXI.  8. 

Jackson,  R.W.  H.,  Note  on  plague  at  the  General 
plague  Hopital,  Belgoum  1899.  Dubl.  Joum.  CXI.  p.  81. 
Febr. 

Jahresversammlung  d.  deutschen  Central- 
Comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  f.  Lungenkranke. 
Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXVm.  13. 

Je 2,  Valentin,  u.  Franz  Eluk-Kluczicky, 
Zur  Therapie  d.  Abdominaltyphus  mit  Jel^^  ^Antityphus- 
extrakt*.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  4. 

Inglis,  David,  On  the  dietetic  management  of 
typhoid  fever.    Philad.  med.  Joum.  VII.  6.  p.  308.  Febr. 

Jochmann,  Georg,  u.  Paul  Krause,  Zur 
Aetiologie  d.  Keuchhustens.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVI.  2.  p.  193. 

Johnston,  Collins  H.,  Administrative  control  of 
tuberculosis.    Philad.  med.  Joum.  VU.  2.  p.  82.  Jan. 

Jopson,  John  H.,  A  digest  of  recent  literature 
upon  Perforation  of  the  intestine  in  typhoid  fever,  üni- 
vers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XIV.  1.  p.  25.  March. 

Josias,  Albert,  et  Jean  Gh.  Roux,  Essai  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  en- 
fants  par  le  serum  musculaire.  Bull,  de  Ther.  CXU.  7. 
p.  249.  Fevr.  23. 

Eaijser,  Fritz,  Fall  afberi-beri.  HygieaLXIL 
9.  s.  231.  1900. 

Kamen,  Ludwig,  Ueber  eine  bis  jetzt  wenig  ge- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  HfL  3. 


würdigte  Lokalisation  d.  Influenzaprocesses.  Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  8. 

Kaschkadamow,  W.  P.,  Ueber  die  Pest  nach 
den  neuesten  Daten.    Boln.  Gaz.  Botk.  3 — 8. 

Kaurin,£dv.,  Nogle  oplysninger  om behandlings- 
metoden  ved  Reknäs  Sanatorium  for  tuberkulöse.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  XVL  4.  s.  441. 

K  e  i  r  1  e ,  N.  G.,  The  treatment  of  erysipelas.  Philad. 
med.  Joum.  VII.  7.  p.  356.  Febr. 

Kersch,  8.,  Zur  Therapie  von  diphther.  u.  orou- 
pösen  Affektionen  d.  Rachens  ohne  Lokalbehandlung. 
Memorabilien  XUII.  7.  p.  385. 

Kidd,  Archibald,  A  case  of  anthrax.  Lancet 
Jan.  26. 

Kiewiet  de  Jonge,  G.  W.,  Over  de  diagnose  van 
malaria.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XL. 
6.  blz.  629.  1900. 

Kirchner,  Ein  Fall  von  einheim.  Cholera.  Deut- 
sche nül.-ärzÜ.  Ztschr.  XXX.  3.  p.  181. 

Klebs,  Edwin,  Zur  Behandlung  d.  Tuberkulose. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  16.  17. 

Klein,  Eberhard,  Zur  Behandl.  d.  Typhus  ab- 
dominalis. Wien.  med.  Wchnschr.  U.  15.  —  Ungar, 
med.  Presse  VL  2. 

Klein,  E.,  Remarks  on  agglutination  by  plague 
blood.    Lancet  Febr.  16. 

Klose,  Eignen  sich  Heilstätten,  Genesungs-  u.  Er- 
holungsheime f.  Lungenkranke  f.  d.  schles.  Bäder? 
29.  schles.  Bädert  p.  98. 

Kluge,  G.,  Tuberkuloseheime.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  8. 

Knight,  John,  The  diagnosis  ofsmall-pox.  Glas- 
gow med.  Joum.  LV.  3.  p.  221.  March. 

Knopf ,  8.  A.,  Tuberculosis  in  prisons  and  reforma- 
tories.    New  York  med.  Record  UX.  9.  p.  334.  March. 

Knopf,  8.  A.,  Cur  duties  toward  the  consumptive 
poor.    Med.  News  LXXVIII.  10.  p.  365.  March. 

Knopf,  S.  A.,  The  anti-tuberculosis  Crusade  and 
the  Sanatorium  movement  in  the  United  States  during 
the  year  1900.   Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst,  n.  2.  p.  162. 

K  n  0  p  f ,  8.  A.,  Ein  Aufmf  zur  Gründung  einer  deut- 
schen Lungenheilstätte  für  Gross-New-York  als  Zweig  d. 
New- Yorker  u.  Brooklyner  deutschen  Hospitäler.  New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  XIU.  2.  p.  86.  Febr. 

Koch,  Max,  u.fiermann  Coenen,  Fortschritte 
d.  Malariaforschung  in  Italien.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  10. 12. 

Koelzer,  Wilh.,  Weitere  Beobachtungen  über  d. 
WidctPwihQ  Reaktion  b.  Abdominaltyphus.  Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVI.  1.  p.  75. 

Koester,  Henry  F.,  Oondusions  formed  after 
6  years  experience  with  the  antitoxin  treatment  of  diph- 
theria.   Med.  News  LXXVIII.  3.  p.  81.  Jan. 

Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  Zur  Periodicität  d.  Infek- 
tionskrankheiten. Oentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  11. 

Kons  tan  soff,  S.  W.,  Ueber  d.  Beziehungen  d. 
Bubonenpest  zu  andern  Formen  d.  hämorrhag.  Septikämie. 
Cenbr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  3. 

Krause,  Paul,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Gompli- 
kationen  bei  Varicellen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  10. 

Krauss,  Frederick,  A  report  of  a  caseof  rabies. 
Philad.  med.  Joum.  Vn.  4.  p.  137.  Jan. 

Kurth,  Der  Pestfall  in  Bremen.  Berl.  klin.  Wo* 
chenschr.  XXXVm.  15. 

Lamb,  George,  Gorrespondence  between  cholera 
and  the  prevalenoe  of  comma  bacteria  in  well  waters  of 
Gujerat  during  the  famine  in  1900.    Lancet  April  20. 

Lancereaux,£.,  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose. Bull,  de  TAcad.  3.  8.  XLV.  13.  p.  455.  Avril  2. 
—  Gaz.  des  Hdp.  40. 

Landouzv,  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
chez  les  employees  des  postes,  telegraphes  et  telephones. 
Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  8.  p.  217.  Fevr.  26. 

Lannelongue;  Aohard  et  Guillard,  Del'in- 

36 


282 


IV,  2. 


Hedicinische  Bibliographie  des  In«  und  Auslands. 


IV.  2. 


flaenoe  du  olimat  bot  Tevolution  de  la  taberculose  pleoro- 
polmonaire  experimentale.    Gaz.  hebd.  XLVUL  9. 

Larkam,  £.  T.,  Gases  of  ^sargical'^  scarlet  fever. 
Brit  med.  Jonrn.  Febr.  9.  p.  340. 

Lavarenne,  £.  de,  Alcoolisme  et  tubercnlose. 
Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XLV.  3.  p.  193.  Mars. 

Legrand,  Remarques  sor  le  traitement  de  la  vari- 
ole.    Ball,  de  Tber.  CXU.  6.  p.  217.  Fevr.  15. 

Leclainche,  £.,  et  Ob.  Morel,  La  serotberapie 
de  la  septicemie  gangr6nease.  Ann.  de  riost  Pasteor 
XV.  1.  p.  1.  Janv. 

Lindau,  Job.,  Ein  Fall  von  Tetanus  bebandelt  mit 
Semmeinspritzung.  Jahrb.  f.  Kinderbkde.  3.  F.  III.  2. 
p.  221. 

Longo,  A.,  Gontributo  allo  studio  del  diplococco 
intraoellalare  di  Weiekaelbaum  e  Jäger  e  della  meningite 
oerebro-spinale  epidemica  nei  bambini.  Policlin.  YIU. 
1  e  2.  p.  70. 

Longworth,  Stephen  6.,  Note  on  a  case  of 
enteric  fever  with  severe  baemorrbage  from  the  aigmoid 
flexure.    Lanoet  Maroh  23.  p.  855. 

Loriga,  6.,  Per  an  esperimento  di  profilassi  della 
malaiia.    8uppl.  al  Policlin.  VE.  23.  p.  705. 

Lustig,  A.,  andG.6aletti,Tbe  prophylactic and 
corative  treatment  of  |^agae.    Brit.  med.  Joom.  Jan.  26. 

Lyon,  Irving  P.,  Coincident  typhoid  andmalarial 
infection.  Johns  HopkiniB  Hosp.  Rep.  VIII.  3 — 9.  p.  263. 
1900. 

Lyster,  Arthur  £.,  A  suocessfal  case  of  the 
serom  treatment  of  tetanas.  Brit.  med.  Joom.  Febr.  9. 
p.  340. 

Mc  Caw,  John,  A  case  of  tetanas  neonatorum 
successftdly  treated  with  antitetanos  serum.  Brit  med. 
Joum.  liaroh  30. 

Mc  Gollom,  John  H.,  A  plea  for  larger  doses  of 
antitozin  in  the  treatment  of  diphtberia.  jSwton  med. 
and  sorg.  Joum.  GXLITL  25.  p.  627.  Dec.  1900. 

Mo  Gullough,  John  W.  8.,  Tetanas.  New  York 
med.  Reoord  UX.  12.  p.  472.  Maroh. 

M'Donnell,  W.  Gampbell,  Diphtheria  anti- 
tozine  used  saooessfolly  by  the  moutb.  Lanoet  Febr.  9. 
p.  400. 

Mc  Laaehlin,.H.  W.,  Immunization  for  typhoid 
fever.    Med.  News  LXXVIU.  9.  p.  335.  March. 

Macmillan,  D.,  Antistreptoooccas  serum  in  ery- 
sipelas.    Brit  med.  Joum.  March  9.  p.  575. 

Maguire,  George  J.,  A  Short  acoount  of  a  fatal 
case  of  laryngeal  diphtheria  complioating  measles.  Lanoet 
March  23. 

Maragliano,  Ancora  dei  veleni tabercolari.  Gazz. 
degli  Gsped.  XXII.  12. 

Massei,  Ferdinande,  Ladifterite.  Settelezioni, 
racolte  dal  Dr.  Enrico  Oalendoli,  NapolL  V.  Pasquale. 
8.  59  pp.  con  2  tavole  cromolitogr.    2  Lire. 

Matbieu,  Albert,  Traitement  des  bemorrhagies 
intestinales  de  la  fievre  typhoide  parlesgrandslavements 
chauds  et  le  oblorure  de  calcium.    Gaz.  des  Hop.  33. 

Matthews,  Valentine,  2  cases  of  varioella. 
Brit  med.  Joom.  Febr.  2.  p.  269. 

Melville,  David,  Report  on  295  cases  of  enteric 
fever,  General  Hospital,  Tintown,  Ladysmitb.  Brit  med. 
Joom.  April  20. 

Miliard,  G.  Killick,  Retum  cases  of  scarlet 
fever.    Lancet  March  9.  p.  738. 

Mitchell,  James  F.,  Gn  the  oesopbageal  oompli- 
cations  of  typhoid  fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIII. 
3—9.  p.  295.  1900. 

Mo  eller,  A.,  Erster  ärztl.  Jahresbericht  d.  Ver- 
einsbeilstätte d.  Berlin-Brandenburger  Heüstättenvereins 
u.  d.  Samuel  Bleicbröderstiftung  b.  Beizig  f.  d.  J.  1900. 
Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  11.  1.  p.  58. 

Monti,  A.,  Die  häufigsten  b.  d.  Kindern  vorkom- 
menden Infektionen  d.  Mundschleimhaut  Deutsche  Klin. 
VIL  1.  p.  19. 

Moreau,  Rene,  Nouvelles  considerations  sur  les 


epidemies  de  fievre  typhoide  de  1894  et  1899  k  Seos  ^ 
ä  Paris.    Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XV.  2.  p.  97.  Fevr. 

M  u  1  e  r  t ,  2  schwere  Varioellenerkrankongen.  Deot- 
8che  med.  Wcbnscbr.  XXVn.  5. 

Murseil,  H.  Temple,  The  recent  epidemic  of 
typhoid  fever  in  South  Africa.    Lancet  April  6.  p.  1041. 

Musser,  John  H.,  and  Aloysius  0.  J.  Eellj, 
Hemoglobinuria  complioating  typhoid  fever.  Philad.med. 
Joum.  Vn.  3.  p.  119.  Jan. 

Nicholls,  Albert  G.,  and  G.  Everett  Lear- 
mouth,  The  haemorrhagio  diatbesis  in  typhoid  fe?6r 
and  its  relationsbip  to  purpuric  condition  in  genenü. 
Lancet  Febr.  2. 

Nicol,  Burton  A.,  Gn  the  existence  of  immanity 
after  enteric  fever.    Lancet  April  6. 

Nocard,  La  fievre  apbtheuse  et  son  traitemeot 
Bull,  de  TAcad.  3.  8.  XLV.  12.  p.  368.  Mars  26. 

Norgren,  Arvid,  Difteristatistik  för  Ir  1900. 
Eira  XXIV.  3. 

Nordentboft  Thomson,  Severin,  Phthisis 
pulmonum;  Pneamotboraz ;  unmiddelbar  Resorptioo. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  10.  8.  240. 

Gld,  Herbert,  Malarial  fever,  with  special  refe- 
rence  to  the  value  of  blood  examinations.  Med.  News 
LXXVm.  9.  p.  339.  March. 

Gsler, William,  Hepatic  complications  of  typhoid 
fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIIL  3 — ^9.  p.  373. 
1900. 

Gsler,  William,  Analysis  and  general  summiry 
of  the  cases  [of  typhoid  fever]  from  1880—1899.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Rep.  VIII.  3—9.  p.  421. 1900. 

Gsler,  William,  8pecial-featuros,  Symptoms  aod 
compUcations  [of  typhoid  fever].  Johns  Hopkins  Hosp. 
Rep.  Vm.  3—9.  p.  423. 1900. 

Gsler,  William,  A  plea  for  the  mors  careftil 
study  of  the  Symptoms  of  Perforation  in  typhoid  fever 
with  a  view  to  early  Operation.    Lancet  Febr.  9. 

Gsler,  William,  Gn  Perforation  and  perforative 
Peritonitis  in  typhoid  fever.  Philad.  med.  Joum.  VH.  3. 
p.  116.  Jan. 

Gstrowsky,  A.  P.,  Zur  Frage  über  die  sacoesBiTe 
tuberkulöse  Störung  im  Rachen  bei  Lungentubei^oloee. 
Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno- 
Med.  Acad.  n.  1.  p.  88. 

Pantiouchow,  J.,  Wirkung  der  Rassenbesonder- 
heiten auf  die  Morbillenerkrankung.  Russki  noed.  Westnik 
in.  2.  p.  37. 

Parkes,  Louis  G.,  and  Samuel  Rideal,  A 
suggested  method  ofpreventingwater-bome  enteric  fever 
amongst  armies  in  the  field.    lancet  Jan.  26. 

P  e  t  e  r  s  s  0  n ,  G.  V.,  Kliniskt  experimentela  studier 
öf ver  longtuberkulosen.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  5. 6. 
Nr.  30.  33. 1900. 

Petro w,  W.  F.,  Ein  Fall  von  Eiterung  in  der  MOx 
bei  Abdominaltypbus.    Boln.  Gaz.  Botk.  9. 10. 

Pbilippson,  L.,  Beitrag  zu  d.  Studium  derTaber- 
culide  von  Darter.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  2. 
p.  215. 

Phillips,  Sidney,  2  cases  of  typhoid  fever  with 
abscesses  of  lung  and  empyema.  Biit  med.  Jonni. 
Febr.  23. 

Pitk Janen,  N.  G.,  Materialien  zur  Morphologie 
des  Blutes  bei  Diphtherie  u.  einigen  anderen  Infektions- 
krankheiten. Inaug.  -  Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw. 
Imper.  Woenno-Meid.  Acad.  n.  3.  p.  331. 

Plehn,  Albert, Weiteresüber Malaria.  Immunittt 
u.  Latenzperiode.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  81  & 
mit  3  Tafek.    5  Mk. 

Plotz,  Garl,  Beitrfige  sur  Gasuistik  d. Typhus  tb- 
dominsJis.    Wien.  klin.  Rundschau  XV.  5. 

Poljakow,  F.  P.,  Zur  Frage  über  die  laftnt» 
Tuberkulose  der  Tonsülae  beiBrustkmdem.  Inaug. -Dias. 
Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  H 
1,  p.  87. 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


283 


Ponfick,  R,  üeber  d.  Bezieh,  d.  Sorophnlose  zur 
Tuberkulose.    Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XVII.  p.  88. 

Porteous,  J.  Lindsay,  Diphtheria  antitoxin 
ttsed  saccessMly  by  the  mouth.  Lancet  March  30.  p.  971. 

Prip,  Holger,  Om  Difteribaciller  hos  Difteri- 
koQvalesGeiiter.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  9.  —  Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVI.  2.  p.  283. 

Prochaska,  A.,  üntersachungeo  über  d.  Eiienin- 
^en  bei  TyphnskraDken.     Deutsche   med.  "Wchnschr. 

xxvn.  9. 

Proust,  A.,  La  peste  en  1900.  Bull,  de  TAcad. 
3.  &  XLV.  11. 12.  p.  316.  388.  Mars  19.  26. 

Pullen,  Ralph  S.  Mc  D.,  Serum  treatment  of 
dipbtfaeria  on  the  4th .  day  of  the  disease.  Lancet  March  1 6. 
p.  781. 

Bawlings,  J.  D.,  A  note  on  the  concurrence  of 
measles  and  diphtheria.    Lancet  April  13.  p.  1079. 

Reibmayr,  Albert,  üeber  d.  natürl.  Immuni- 
siruDg  b.  tuberkulösen  Familien.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  13. 

Remlinger,  Paul,  Contribution  k  Tetude  des 
roflexes  dans  la  fievre  typhoide.  Revue  de  Med.  XXI. 
1.  p.  46. 

Remlinger,  Paul,  Sur  l'association  de  la  fievre 
typhoide  et  de  la  dysenterie.  Revue  de  Med.  XXI.  3. 
p.  236. 

Remy,  L.,  Ck>ntribution  ä  Tetude  de  la  fievre 
typhdde  et  de  son  badlle.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XV. 
3.  p.  145.  Mars. 

Ren  du,  Fievre  typhoide  Simulant  Tappendicite. 
Semaine  med.  XXI.  6. 

Rittstieg,  Die  Tuberkulose  nach  Wesen,  Bedeu- 
tung u.  Heilung,  mit  besond.  Berücksicht  d.  Lungen- 
schwindsucht. Halle  a.  8.  Carl  Maihold.  8.  58  8. 

Robertson,  Wm.,  A  new  type  of  soarlet  fever 
from  a  public  healtb  point  of  view.  Brit.  med.  Journ. 
April  6. 

Robin,  Albert,  et  Maurice  Binet,  Les  oon- 
ditions  et  le  diagnostic  du  terrain  delatuberculose.  Bull, 
de  TAcad.  3.  8.  XLV.  11.  p.  351.  Mars  19.  —  Bull,  de 
Ther.  CXU.  13.  p.  485.  AvriL  8.  —  Oaz.  des  Hdp.  34. 

Rochester,  Delancey,  Some  unusual  cases  of 

iofectious  diseases.  Med.  News  LXXVIII.  6.  p.  205.  Febr. 

Rördam,  Holger,  Et  Bidrag  til  Belysning  af 

Kampen  med  Tuberkmosen  som  Folkesygdom.    Ugeskr, 

f.  Läger  5.  6.  7. 

Roger,  H.,  et  Garnier,  Recherohes  sur  Tetat  du 
feie  dans  Terysipele  et  les  infections  k  streptocoque. 
Revue  de  Med.  XXI.  2.  p.  97. 

S  o  s  a  n  0  w ,  P.  G.,  Die  Pest  am  Ende  des  XIX.  Jahr- 
hunderts, vom  Standpunkte  der  Metereologie.  Boln.  Gaz. 
Botk.  10. 

Rosenfeld,  Siegfried,  Zur  Verbreitung  der 
Tuberkulose  in  Oesterreich.  Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst. 
IL  2.  p.  112. 

Rüge,  Reinhold,  Ein  Wort  zur  Behandlung 
frischer  Fälle  trop.  Dysenterie.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
xxvn.  14. 

Rumpel,  Oskar,  üeber  d.  Methodik  d.  Gefrier- 
punktsbestimmungen  unter  Berücksicht  d.  Blutgefrier- 
punktes b.  Typhus  abdominalis.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  6. 

Rumpf  u.  Luce,  Zur  Klinik  u.  patholog.  Anatomie 
d.  Beriberihrankheii  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskranken- 
anst  in.  2.  p.  106.  —  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XVHL  p.  63. 1900. 

Sallard,  A.,  L'assistence  des  tuberculeux.  Gaz. 
des  Hop.  23.  24. 

8angiovanni,M.,  Anche  un*ipotesi  nell'eziologia 
della  malma.    Gazz.  de^  Osped.  XXTT.  42. 

Sano,  F.,  ün  cas  de  rage  humaine  suivi d'autopsie. 
Journ.  de  Neurol.  Nov.  5.  1900. 

Sansom,  Patrick,  Preuves  experimentales  rela- 
tives ä  la  doctrine  sur  la  propagation  de  la  malaria  par 
les  moustiqaes.    Progres  med.  3.  S.  XUI.  9. 


Sata,  A.,  Die  Bedeutung  d.  Mischinfektion  f.  d.  klin. 
Erscheinungen  u.  d.  Verlauf  d.  Tuberkulose.  Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst  n.  1.  p.  43. 

Saussainow,M.  A.,  üeber  Erkrankungen  an  Ab- 
dominaltyphus auf  der  Ekaterinen-Eisenbahn.  Boln.  Gaz. 
BotL4. 

Schamberg,  J.  F.,  The  pathology  of  the  skin  in 
scarlet  fever.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
N.  S.  IV.  3.  p.  41.  Jan. 

Schatz,  Ein  Fall  von  multipler  Gangrän  d.  Milz  b. 
Septikopyämie.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
XXXIV.  p.  81. 

Scheer,  A.  van  der,andJ.Berdenis  vanHeu- 
kelom,  Malaria  and  mosquitos  in  Zealand.  Brit  med. 
Journ.  Jan.  26. 

Schmid-Monnard,  Progrediente  Diphtherie  bei 
rechtzeit  Semmbehandlung.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVni.  7. 

Schneider,  J.,  Die  Bakterienfurcht  Beitrfige  zur 
Frage  über  die  Entstehung  der  Infektionskrankheiten. 
Leipzig.  Rud.  Rossberg.  8.  99  S. 

Schröder,  G.,  üeber  Grundlagen  u.  Begrenzung 
d.  Heilstättenerfolge  b.  Lungenkranken.  München.  Seitz 
u.  Schauer.  Gr.  8.  17  8. 

Schröder,  G.,  2.  Jahresbericht  d.  neuen  Heil- 
anstalt f.  Lungenkranke  zu  SohÖnberg,  O.-A.  Neuenbürg, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  d.  Prognose  d.  Phthise. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  9. 

Schroeder,  G.,  üeber  neuere  Medikamente  u. 
Nährmittel  b.  d.  Behandlung  d.  Tuberkulose.  Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst  11.  2.  p.  167. 

Schumann,  Beitrag  zur  Behandlung  d.  Diphtherie. 
Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXX.  17. 18. 

Seitz,  Johannes,  Coli -Diphtherie.  Schweiz. 
Corr.-BL  XXXL  7. 

8  e  n  d  z  i  a  k ,  J.,  Ein  Fall  von  Diphtherie  d.  Larynx, 
resp.  d.  Pharynx,  welche  Zungenabscess,  sowie  sekundäre 
submuköse  Entzündung  d.  Kehlkopfs  simulirte.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXV.  1. 

Sewall,  Henry,  A  preliminary  note  on  the  rela- 
tion  of  the  form  of  the  tubercle  baoUlus  to  the  clinical 
aspects  of  pulmonary  tuberculosis.  Med.  News  LXXVILL 
11.  p.  418.  March. 

Sibirsky,  A.  W.,  Zur  Frage  über  die  Verände- 
rungen in  der  Haut  bei  Abdominaltyphus.  Russk.  Journ. 
kosnich  i  wener.  bolj.  I.  p.  2. 

Sinclair,  Howard,  2  years  of  open-air  treat- 
ment of  consumption.    Dubl.  Journ.  CXI.  p.  138.  Febr. 

Smith,  Bernhard,  Influenza  or  mumps.  Brit 
med.  Journ.  March  30.  p.  767. 

Smith,  Frederick  J.,  The  treatment  of  typhoid 
fever.    Lancet  Febr.  2. 

S  n  0  w  m  a  n ,  J.,  Septic  disease  in  graduated  attacks 
in  the  same  patient.    Lancet  March  16. 

Soltmann,  0.,  Scrophulose  u.  Tuberkulose  der 
Kinder.    Deutsche  Klinik  VU.  1.  p.  34. 

Spengler,  Lucius,  üeber  mehrere  Fälle  von  ge- 
heiltem tuberk.  Pneumothorax,  verbunden  mit  gleichzeit 
Heüung  d.  Lungenschwindsucht  in  4  Fällen.  Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst  11. 1.  2.  p.  27. 105. 

Spiess,  Gustav,  Ein  neuer  Gesichtspunkt  b.  d. 
BehandL  d.  Keuchhustens.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  15. 

Spiller,  William  G.,  Remarks  on  theimportance 
of  the  80-called  specific  lesions  of  rabies.  ünivers.  med. 
Mag.  Xm.  11.  p.  776.  Jan. 

Stange,  W.,  üeber  d.  Behandlung  d.  Heotyphus 
mittels  kalter  Bäder.    Bl.  f.  HydroÜier.  XL.  2. 

Stephens,  J.  W.  W.,  Blackwater  fever.  Lancet 
March  23. 

Stezkewitsch,  M.  J.,  üeber  die  Immunität  bei 
Tetanus.  Dauer  der  Immunität  nach  Einspritzung  der 
antitetanischen  Flüssigkeit  in  die  Gehimsubstanz.  Inaug.- 
Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med. 
Aoad.  IL  1.  p.  81. 


284 


IV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  tind  AuslaiidB. 


IV.  2. 


Stern,  Die  Vierwochenkaren  d.  Liugenkranken. 
29.  schles.  Bädert  p.  65. 

Stowell,  William  L.,  Typhoid  fever.  Med.News 
LXXVni.  3.  p.  90.  Jan. 

Straka,  Radolf,  üeber  einen  chron.  Rotz&Il. 
"Wien.  klin.  Wchnschr.  LI.  13. 

8 1  n  b  b  e  r  t ,  J.  E  d  w  a  r  d ,  Weitere  Krankengeschich- 
ten Ton  Fat,  die  durch  Anwendung  von  Antituberkel- 
serum  als  Beibülfe  d.  klimat  Behandl.  scheinbar  geheilt 
wurden.    Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  II.  2.  p.  130. 

8  u  r  b  1  e  d ,  Comment  on  guerit  la  tuberculose.  Revue 
des  quest.  scieotif.  2.  8.  XIX.  p.  397.  Avril. 

Symons,  H.  B.  Trehane,  The  treatment  of 
dysentery.    Brit.  med.  Joum.  April  13.  p.  887. 

Teirlinck,  A.,  Uarythmie  de  Ln  oonvalesoence 
daDS  la  fievre  typhoide.    Belg.  med.  VIÜ.  11.  p.  327. 

T  e  n  h  0 1 1 ,  Ueber  Unterleibstyphus  im  rhein.- weet- 
fäl.  Kohlenrevier.  Gentr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XX.  1  u.  2. 
p.  39. 

Terry,  Q.  H.  P.,  Pregnancy  and  typhoid.  Med. 
News  LXXVm.  7.  p.  263.  Febr. 

Thayer,  William  Sydney,  Observations  on the 
blood  in  typhoid  fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  Vm. 
3-9.  p.  487.  1900. 

Thompson,  H. F.,  Snggestions  on  the  treatment  of 
whooping-oough.    Philad.  med.  Joum.  Vn.  2.  p.  78.  Jan. 

Thompstone,  8.  W.,  and  R.  A.  Bennett,  Pre- 
liminary  note  on  an  unclassified  type  of  West  Airican 
fever.  With  an  appendix  by  K  E,  AnneU.  Biit  med. 
Joum.  Jao.  26. 

Tizzoni, Guido,  Ricerche  sperimentali  sulla  siero- 
terapia  nel  tetano.    Rif.  med.  XVII.  33—36.  59—64. 

Tobiesen,  Frits,  Om  Widala  Reaktion  og  dess 
diagnostiske  Betydning.    Hosp.-Tid.  4.  R  IX.  4. 

Tooth,  H.  H.,  Some  personal  experienoes  of  the 
epidemio  of  enteric  fever  amoog  the  troops  in  South 
Africa,  in  the  Orange  river  oolony.    Lancet  March  16. 

Trammer,  Boarlatinois.  Wien.  med.  Wchnschr. 
LI.  13. 

Tresilian,  Fred.,  A  sign  of  mumps.  Brit  med. 
Joum.  April  13.  p.  889. 

Tuberkulose  s.in..£^e^  Ooüstein, Heile, Heine' 
mann,  HeUendall,  Hölscher,  Morel,  Papaaotiriu,  Pela- 
gatti,  Toblett  Waidvogel,  Wechsberg,  IV.  2.  Ändrejewski, 
Bartlett,  Beck,  Bielefeld,  Biggs,  Bleyer,  Bnmen,  Carle, 
Colla,  Courtois,  Orane,  Domes,  Delearde,  Egger,  D'Es- 
pifie,  Feer,  Fraenckel,  Freudenthal,  Friedländer,  Fried- 
mann,  OamatUt,  Oarrigou,  Ooldsehmidi,  Orvsinow, 
O'uerard,  Hichens,  Jahresversammlung,  Johnston,  Josias, 
Kauren,  Klebs,  Klose,  Kluge,  Knopf,  Lancereaux,  Lan- 
douxy,  Lannelongue,  Lavarenne,  Maragliano,  Ostrowsky, 
Peter  sson,  Philippson,  Poljakow,  Ponfick,  Reibmagr, 
Rittstieg,  Robin,  Rördam,  Rosenfeld,  Saüard,  ScUa, 
Schröder,  Sewaü,  Sinclair,  SoÜmann,  Spengler,  Stern, 
Stubbert,  Surbled,  Unterberger,  Upson,  VoUand,  Weber, 
Weismayr;  5.  Collet,  Oauihier,  Kober,  Marlene,  Mon- 
tini,  PcUel,  Ungar;  6.  Läwen;  8.  Herter;  9.  Eisner; 
10.  Du  Castd,  Krasnobajew,  Nobl,  Riehl.  V.  1.  Fraxier, 
Hildebrand;  2.  a.  Le  Breton,  Leeene,  Massey,  Panse; 
2.  b.  SchuUhess;  2,  e.  Baeearani,  Davis,  Delore,  Hochen^ 
egg,  Lindfors,  Sarfert,  Sörensen,  Yeo;  2.  d.  Holmsen, 
Olsson,  Posner,  Sandelin,  Jhchlenoff,  ünge;  2.  e.  Marston, 
Stecchi.  VI.  ÄUerthum,  Oorovitx,  Vincent.  X.  Äurand, 
XI.  Renshaw,  Schmid,  Tövölgyi,  Wright.  XIII.  2.  Ber- 
gey,  Bemheim,  Braunstein,  Ehrenfeld,  Fraenkel,  Oidion- 
sen,  Harper,  Hödlmoser,  Ho/fner,  Kühn,  Landerer,  Pol- 
lak,  Rohden,  Schröder,  Strasburger,  XIV.  1.  Mjöen, 
XV.  Markt,  Michaelis. 

T  y  1  e  r ,  6.  £.,  The  relation  of  state  and  local  boards 
of  health  to  outbreaks  of  diphtheria.  Philad.  med.  Joum. 
vn.  1.  p.  43.  Jan. 

Unterberger,  8.  von,  Ueber  d.  Disposition  zur 
Tuberkulose  u.  deren  Bekämpfung  durch  Sanatorien. 
Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  IL  1.  p.  32. 

Upson,  Charles  R.,  Important  points  in  the 


management  and  treatment  of  oomsumption.    New  York 
med.  Record  UX.  3.  p.  94.  Jan. 

Valassopoulo,  A.,  Lapested'Alexandrieenl899. 
Paris.  A.  Maloine.  8.  164  pp.  avec  figg.  et  caites  daos 
le  texte. 

V  a  n  e  y ,  C,  ICalaria  et  moustiques.  Revue  de  Mei 
XXm.  4.  p.  353. 

Veeder,  M.  A.,  Disinfection  within  and  withont 
the  body  in  diphtheria.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLTV.  7.  p.  153.  Febr. 

Vincent,  H.,  8ur  Timmunite  de  la  raoe  arabe  k 
Tegard  de  la  fievre  typhoide.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXXVn.  2.  p.  145.  Fevr. 

Vogl,  A.  von,  Die  Behandl.  d.  Typhus  mit  kaltem 
Wasser.    Bl.  f.  Uin.  Hydrother.  XI.  2. 

Voigt,  Walther,  Ueber  Influenza.  Schmidfs 
Jahrbb.  GCLXX.  p.  68. 

Voituron,  Ed.,  Diagnostic  de  la  peste.  Prasse 
med.  helfe  Uli.  12. 

V  0 11  an  d ,  Zur  Verhütung  d.  Tuberkulose  im  Eindes- 
alter, nebst  Erwiderung  von  E.  Feer,  Therap.  Mooatsh. 
XV.  2.  p.  80. 

Voll  and,  Bemerkung  zu  d.  Erwiderung  Feer^t 
im  Februarhefte  [Verhütung  d.  Tuberkulose].  Therap. 
Monatsh.  XV.  3.  p.  129. 

V  0 1 1  m  e  r ,  E.,  Ein  Fall  von  Scharlach  u.  Pemphigus. 
Dermatol.  Ztschr.  Vm.  2.  p.  138. 

Waggener,  Richard,  Some  facta  bearing  upon 
the  malariai  problem.  New  York  med.  Record  1£L  12. 
p.  471.  March. 

Wagner,  Influenza  u.  Erkrankungen  d.  Gehör- 
organs.   Char.-Ann.  XXV.  p.  307. 1900. 

Waldvogel,  Zur  Blutgefrierpunktsbestimmung 
beim  Typhus  abdominalis.  Deutsche  med.  Wchnsdir. 
XXVU.  16. 

Weber,  Hugo,  Das  Eohlensäureprincip  in  d.  Be- 
handl. d.  Lungenschwindsucht  Therap.  Monatsh.  XV. 
3.  p.  130. 

Weismayr,  Alex,  von.  Die  Lungenschwind- 
sucht, ihre  Verhütung,  Behandlung  u.  Heilung.  Wien  n. 
Leipzig.  Wüh.  BraumüUer.  8.  VlUu.l31S.  lMk.40PL 

W  h  i  t  e ,  H.  J.,  2  cases  of  looalized  neuritis  occurriog 
as  a  complication  of  typhoid  fever.  Philad.  med.  Jouiil 
vn.  3.  p.  125.  Jan. 

Widenmann,  Die  hämatol.  Diagnose  d.  Unter- 
leibstyphus. Deutsche  miL-ärztl.  Ztschr.  XXX.  1.  2. 
p.  44.  65. 

Widenmann,  Ueber  d.  Dauer  d.  Oruber-Wida^- 
sehen  Reaktion  nach  überstandenem  Unterleibetvphns. 
Char.-Ann.  XXV.  p.  74.  1900. 

Wiehl,  E..  Ueber  eine  Epidemie  von  Brechdurdi- 
fall  in  d.  kön.Heil-  u.  Pflegeanstalt  Schussenried.  Psych. 
Wchnschr.  III.  2. 

Wilms,  Was  leistet  d.  Tetanusantitoxin  b.  Tetanns 
d.  Menschen?    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVlLL  6. 

Woodroffe,  Oeo.  F.,  Tetanus  sucoessfully  treated 
with  antitetanus  serum.  Brit  med.  Joum.  Febr.  16. 
p.  395. 

Wright,  A.  E.,  A  note  on  the  results  obtained  by 
the  antityphoid  inoculations  in  the  15th.  hussards,  Meerat, 
India.    Brit  med.  Joum.  Febr.  9.  —  Lancet  Fobr.  9. 

W  r  i  g  h  t ,  B.  L.,  Dysentery  (in  the  tropics).  Uidveis. 
med.  Mag.  XIII.  12.  p.  833.  Febr. 

Wyllys,  William,  Nasal  diphtheria  masked by 
measles.    Lancet  Febr.  23.  p.  549. 

Toung,  William  Byrd,  Is  rabeola  infection 
antagonistic  to  pertussis  infection  ?  Med.  NewsLXXVIil. 
9.  p.  341.  March. 

S.a.  JH. Mikroorganismen,  Bagge,  GiacomelU 

IV.  3.  Empyem,  PleSuritis;  4.  Giacomelli,  Holst; 
5.  Beck,  Nash;  6.  Howland,  Langballe;  7. Rheu- 
matismus; 8.  Abelmann,  Diemer,  Fornacs. 
Marie,  Osler,  Stadelmann,  Taylor;  9.  Sassi. 

V.  1.  Perez;  2.  a.  Antipas;  2.  c.  Berg,  Bernard, 
Cushing,  Finney,  Loison,  Sarfert;  2.e.Lange. 


IV.  3. 


Medicinieche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  3. 


285 


Vn.Blnmberg,  Boldt,  Dobbin,  Fräser,  Jung, 
Knapp,  Shears.  YIIL  Monti.  XI.  Glatzel,  Ri- 
mini.  Xni.2.Binz,ßiiohanaii,DibaiIow, Joffe, 
Isham,  Iwanow,Folacoo,Schnmbarg,Sharp, 
Shimer,  WassermanD.  XIV.  1.  Gretschinsky. 
XV.Vaeetnatwn,Q[wyii.  XIX.Diestel.  XX.Eübler. 

3)  Krcmkheüm  des  BespircUionsapparaies  (und  des 

Mediastinum). 

Allen,  Charles  Lewis«  Sndden  death  in  pleu- 
riay.    Philad.  med.  Joom.  Vn.  6.  p.  311.  Febr. 

Ausset,  E.,  Broncho-pneamonie  aiguederenfänoe. 
Echo  med.  du  Nord  V.  5. 

Bernard,  R.,  Sclerose  pnlmonaire  d*origine  pro- 
bable heredo-syphilitique;  deformation  du  thorax;  de- 
placement  du  coeur.  Lyon  med.  XCVI.  p.  293.  Fevr.  24. 

Brieger,  L.,  Bemerknngen  zar  hydrial  Behand- 
lang d.  Lnngenentzündnng.  Ztsohr.  f.  diätet.  u.  physik. 
He&de.  V.  1.  p.  36. 

Brü gelmann,  W.,  Das  Asthma,  sein  Wesen  a. 
seine  Behandlung  auf  Grand  22jähr.  Erfahrungen  u.  For- 
schungen. 4.  Aiä.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
XIX  11.218  8.  4Mk. 

Cacioppo,  Francesoo,  Contributo  allo  studio 
clinico  e  patogenetico  degli  induramenti  metapneumonici. 
Clin.  med.  itad.  XL.  1.  p.  47.  Genn. 

C  a  c  i  0  p  p  0 ,  F.,  Contributo  allo  studio  olinico  e  pato- 
genetico degli  induramenti  metapnexmionici  nelUetä  in- 
fantile.    Clin.  med.  ital.  XL.  2.  p.  104.  Febbr. 

CaTaillon,  Corps  etranger  de  la  broncho  droite. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  412.  Mars  17. 

Chapoton,  Edmund  A.,  The  morbid  anatomy  of 
pneumonia.    Physio.  and  Surg.  XXm.  2.  p.  63.  Febr. 

Collins,  George  L.,  A  brief  summary  of  9  oases 
of  lobar  pneumonia  treated  by  ice  pack.  Boston  med.  and 
snrg.  Joum.  CXLIV.  13.  p.  309.  March. 

^Cooper,  H.  M.,  C^  of  acute  lobar  pneumonia; 
empyema;  Operation  during  late  pregnancy.  Brii  med. 
Joum.  March  30.  p.  767. 

Cottew,  Arthur  A.,  Beneficial  efFect  of  oxygen 
in  pneumonia.    Lanoet  March  23.  p.  892. 

Crook,  James  E.,  Recent  progress  in  the  treat- 
ment  of  acute  lobar  pneumonia.  Philad.  med.  Joum.  Vn. 
7.  p.  343.  Febr. 

De  Dominicis,  N.,  Pleurite  sifilitica  primaria. 
Gazz.  degli  Osped.  XXTT.  24. 

Devio  et  Paviot,  Des  os  yrais  du  poumon.  Lyon 
med.  XCVI.  p.  91.  Janv.  20. 

Dietsch,  C,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  d.  Heu- 
fiebers.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  7. 

Dulles,  Charles  W.,  Mumps  in  pneumonia. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIIV.  13.  p.  308.  March. 

Fish  er,  Theodore,  A  Singular  case  of  exten- 
sive deposit  of  phosphate  of  lime  in  the  lungs.  Lanoet 
Jan.  26. 

Fraenkel,A.,  Ueber  Bronchialasthma.  Deutsche 
Klin.  IV.  1.  p.  25. 

Frazer,  Edward,  A  case  of  hydropneumothorax. 
Lancet  March  23.  p.  855. 

Galletta,  Vincenzo,  Bronoopolmonite  infantile 
ed  emiparesi  incrociata.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  27. 

Geronzi,  Giovanni,  eRudio  Ricci,  Contri- 
buto aUa  casistica  delle  complicazioni  della  polmonite  da 
diploGOcco.    Rif.  med.  XVII.  49. 

He  den  ins,  L,  Gm  den  modema  terapien  vid  akut 
kmpös  pneumoni.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F. 
VI.  2  o.  3.  s.  152.  1900. 

H  o  T  n  u  n  g ,  Zur  Behandl.  d.  fibrinösen  Pneumonie. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIH.  16. 

Jennings,  Charles  G.,  The  etiologic  factor  in 
pneumonia.    Physio.  and  Surg.  XXTTT.  2.  p.  59.  Febr. 

J  o  8  8  u ,  A.,  La  contagion  de  la  pneumonie.  Gaz.  des 
Hdp.  30. 

Eenworthey,  William  B.,  The  use  of  supra- 


renal capsule  in  hemoptysis.    New  York  med.  Reoord 
LIX.  11.  p.  415.  March. 

Mc  Eean,  George  E.,  Symptomatology  and  dia- 
gnosis  of  pneumonia.  Physio.  and  Surg.  XXTTT.  2.  p.  61. 
Febr. 

Mac  Eenzie,  John  R.,  Catarrhal  pneumonia  in 
children.  New  York  med.  Record  LIX.  9.  p.  348.  March. 

Maragliano,  Vittorio,  e  Tito  Caffarena, 
La  radioscopia  dei  polmonitici.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn.45. 

Marvel,  Philip,  Postoperative  pneumonia  com- 
plicated  by  empyema.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVII.  3.  p.  147. 
March. 

Monro,  T.E.,  and  Hugh  Mc  Laren,  Acute  lobar 
pneumonia  with  unusual  features.  Glasgow  med.  Joum. 
LV.  2.  p.  116.  Febr. 

M  u  8  e  1  i  e  r ,  Traitement  des  pneumonies.  BulL  de 
Ther.  CXLI.  4.  5.  p.  113. 164.  Janv.  30;  Fevr.  8. 

Nammack,  Charles  E.,  Treatment  of  acutesero- 
fibrinous  pleurisy.  New  York  med.  Record  UX.  10. 
p.  373.  March. 

Neisser,  Ernst,  üeber  einseit.  Lungenatrophie 
u.  über  angeb.  Bronohiektasie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIH. 
1  u.  2.  p.  88.  1900. 

Pässler,  H.,  Zur  Behandl.  d.  fibrinösen  Pneumonie. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  8.  9. 

Pignatti  Morano,  Giambattista,  ün  caso  di 
pneumonite  streptococcica  con  ritardataresoluzione.  Riv. 
clin.-ter.  ÜI.  6. 1900. 

Plessi,  Notevole  spostamento  del  euere  da  essu- 
dato  pleuritico.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  12. 

Russe w.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Brusthöhle. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  HE.  3.  p.  340. 

Shurly,Erne8tL.,  The  treatment  of  pneumonia. 
Physio.  and  Surg.  XXIH.  2.  p.  67.  Febr. 

Spiess,  Gustav,  Fremdkörper  in  d.  Lunge  u.  ihr 
Nachweis  mit  Hülfe  d.  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  V.  3.  p.  116.  —  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  13. 

Stiles,  Ch.  Wardell,  L*hemoptysie  parasitaire 
et  son  extension  possible  aux  troupes  europeennes  et 
americaines  revenant  d*Asie.  Bull,  de  rAcad.3.S.XIiIV. 
3.  p.  79.  Janv.  22. 

Stiles,  Ch.  Wardell,  Parasitic  haemoptysis  due 
to  Paragoninuüs  Westermannii.  Prooeed.  of  Üie  pathol. 
See.  of  Philad.  N.  S.  IV.  4.  p.  61.  Febr. 

Stowell,  William  L.,  Pneumonia.  Med.  News 
LXVm.  3.  p.  90.  Jan. 

S  t  r  ü  b  i  n  g ,  P.,  üeber  Husten  u.  Auswurf.  Deut- 
sche Elin.  IV.  1.  p.  1. 

Stump  f f ,  J.  Ed.,  Over  de  mortaliteit  van  pneumo- 
nia crouposa  in  het  Binnen  -  Gasthuis  te  Amsterdam. 
Nederl.  Weekbl.  L  14. 

Troisier,E.,  etLetulle,  Notesurlalymphangite 
cancereuse  du  poumon.  Arch.  de  Med.  experim.  XTTT.  2. 
p.  243  Mars. 

Tuf  fier,  Th.,  etG.  Milian,  Contribution  ä  Tetude 
physiologique  et  cytologique  de  Themothoraz.  Revue  de 
Chir.  XXm.  4.  p.  457. 

ücke,  A.,  Zur  Aetiologie  d.  Aspirationspneumo- 
nien.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  Xvill.  9. 

Witthauer,  Kurt,  Intermittirendes  Fieber  als 
Symptom  eines  Mediastinaltumors.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLviLl.  6. 

Wood,  A.  Hamilton,  A  note  upon  the  infective 
character  of  pneumonia.  Brit  med.  Joum.  Febr.  23. 
p.  455. 

S.  a.  U.  AfuUomie  u,  Physiologie,  m.  Boni, 
Coenen,  Marino.  IV.l.  Boekelmann;  2.  Lungen- 
tuberkulose, Phillips;  4.  Hall;  5.  Andre,  Starck; 
7.  Ausset;  8.  Clayton,  Pollaci;  10.  Bäumler; 
11.  Jacobsohn.  V.  2.  o.  Lungenehirurgie;  2.e.  Nor- 
denthoft  VI.  SatuUo.  VHI.  Heim.  XHI.  2. 
Kissel,  Möller,  Stepp,  Zandt.  XIV.4.Abramo- 
witsch.    Xvili.  Rosenberger,  Weber,  Zaufal. 


286 


IV.  4. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  4. 


4)  £^ankkeUen  des  OirkuMionsappcarcUes. 

Ambrosini,  Di  an  caso  dinevrosioardiaca.  Gazz. 
degli  Osped.  XXU.  24. 

ADderSfJ.M.,  A  oontributioii  to  the  study  of  fatty 
infiltratioo  of  Üie  heart  secoDdary  to  subpericardiad  over- 
fatncBS.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXL4.  p.421.  Aprü. 

Barth,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma 
d.  aufsteigenden  Aorta,  der  mit  subcutanen  Gelatine- 
injektionen  behandelt  wurde.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVni.  14, 

Basch,  6.  von,  Die  Herzkrankheitenb.  Arterio- 
sklerose. Berhn.  Aug.  Hirschwald.   Gr.  8.  VI[Iu.343S. 

Beitzke,  H.,  üeber  d.  sogen,  weissen  Flecke  am 
grossen  Mitralsegel.   Virchow's  Arch.  CLXm.  2.  p.  343. 

Blake,  Joseph  A,  Atresia  of  the  aortio  orifice 
due  to  anomalous  development  of  the  auricular  septum. 
Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  1.  Oct.  1900. 

B  0  n  a  y  m  e ,  Des  troables  cardiaques  d'origine  gastri- 
que.    Gaz.  des  Hop.  18. 

Breit  mann,  M.  J.,  Aetiologie  u.  Pathogenese  der 
syphilit.  Veränderungen  d.  Herzens.  Journ.  dermatol.  i 
Syphilid.  L  1.  2.  p.  1.  103. 

B  r  e  i  t  m  a  n  n ,  M.  J.,  Ueber  syphilit.  Tachykardie  u. 
Arrhythmie.    Jeshenied.  3. 

Bruce,  J.  Mitchell,  On  diseases  and  disorders 
of  the  heart  and  arteries  in  middle  and  advanced  lifo.  Lan- 
cet  March9.  23.  AprilÖ.—  Brit  med.  Journ.  March9.23. 
April  6. 

Bührer,  C,  Ueber  2  Fälle  von  Embolie  d.  Aorta 
abdominalis.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVDI.  15. 

Burwinkel,  0.,  Die  Herzleiden,  ihre  Ursachen  u. 
Bekämpfang.  München.  Verl.  d.  ärztl.  Rundschau  (Otto 
Gmelin).  8.   36  8.  mit  1  AbbUd.  im  Text 

C  h  a  p  m  a  n ,  P  a  u  1  M.,  On  the  heart-index  internal 
in  aortic  regurgitifttion.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  16. 

Combemale,F.,  Arterio-sclerose.  Echo  med.  du 
Nord  V.  6. 

D  e  b  0  V  e ,  Lesions  multiples  du  coeur.  Gaz.  hebd. 
XLVin.  8. 

Dehio,  Karl,  Das  Altem  d.  Herzens.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVUI.  9. 

Duffry,  George,  Stenosis  of  the  tricuspid,  mitral 
and  aortic  orifioes.    Dabl.  Journ.  CXI.  p.  241.  April. 

Ewald,  CA.,  Demonstration  eines  unter  d.  Bilde 
eines  Mediastinaltumors  verlaufenen  Aortenaneurysmas. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  8. 

Fast,  Ernst,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von 
Aneurysma  dissecans  aortae  abdominalis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVII.  13. 

Finsen,  Niels  R.,  Et  Sanatorium  for  Patienter 
med  kroniske  Hjerte-  og  Leversygdomme.  Ugeskr.  f. 
Läger  9. 

Fisch,  Maurus,  Die  Behandlung  d.  Herzkrank- 
heiten in  Franzensbad.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  16. 

F 1  e  r  0  w ,  J.  M.,  Ueber  traumat.  Rupturen  d.  Herzens. 
Med.  Obosr.  LV.  p.  252. 

F  u  s  s  e  1 1 ,  M.  H.,  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta ; 
recent  endocarditis.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
N.  S.  IV.  3.  p.  59.  Jan. 

Gerhard,  C,  Ueber  d.  Puls  d.  Aortenbogens  u.  d. 
Truncus  anonymus.    Char.-Ann.  XXV.  p.  67.  1900. 

Gerhardt,  Dietrich,  Ueber  d.  Compensation 
von  Mitialfehlern.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLV.  3  u.  4.  p.  186. 

Giacomelli,  Giuseppe,  B  miocardio  nelle  in- 
fezioni,  intossicazioni,  avvelenamenti.  Policlin.  YUl.  3. 
p.  121. 

Ginsburg, Fejga,  Ueber  Embolien  b.  Herzkrank- 
heiten. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  5  u.  6. 
p.  606. 

Griffith,  D.  Wardrop,  Remarks  on  aneurysm 
of  the  coronary  arteries  of  the  heart.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  2. 


Grön,  Kr.,  Aortaaneurisme.  Norsk  Mag.  f.  liige- 
vidensk.  4.  R.  XVI.  1.  Forh.  S.  238. 

Grünberg,  J.,  Ueber Pulsourven u. deren diagnost 
Werth  b.  Herzfehlern  u.  Gefftseerkranknngen.  Petaiab. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVm.  8. 

Hagelstam,  Om  intermitterande  haltning  —  clau- 
dication  intermittente  —  sisom  Symptom  af  arterioskleros. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XLm.  2.  s.  107. 

Hall,  F.  de  Havilland,  Traoheotomy  in  casesof 
thoracic  aneurysm.    Brit.  med.  Journ.  April  6.  p.  824. 

Hampefn,  P.,  Ueber  Aortenaneurysmen  u.  Media- 
stinaltumoren.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLH.  3  u.  4.  p.  227. 

Harbitz,  Francis,  Et  tilfälde  af  „helbredet^ 
dissekerende  aneurisma  aortae  af  nsädvanlig  udvickling. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  3.  S.  249. 

Hare,  H.  A.,  A  study  of  some  heart  lesions  and  of 
some  of  the  measnres  for  their  relief.  Therap.  Gaz.  3. 8. 
XVn.  1.  p.  18.  Jan. 

Harris,  Norman  McLe od,  and  Wm.  M.Dab- 
ney,  Report  upon  a  case  of  gonorrhoeal  endocarditis  m 
a  patient  dying  in  the  Puerperium.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XII.  120.  p.  68.  March. 

Heffron,  John  L. ,  The  treatment  of  the  later 
phases  of  heart  diseases.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXUV.  5.  p.  103.  Jan. 

H  e  i  1 1  e  r ,  M.,  Ueber  reflektor.  Pnlserregung.  Centr.- 
Bl.  f.  mnere  Med.  XXII.  11. 

Hektoen,  Ludvig,  Rare  cardiac  anomalies. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXI.  2.  p.  163.  Febr. 

H  e  n  k  e ,  F  r. ,  Zur  Endocarditis  pneumococcica.  Vir- 
chow's  Arch.  CLXm.  1.  p.  141. 

Henschen,S.K,  Till  läran  om  den bacillära endo- 
karditen.  Upsala  läkareforen.  forhandl.  N.  F.  VI.  5  o.  6. 
8.  389. 

Hepworth,  J.,  Case  of  malignant  endocarditis*, 
recovery.    Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  641. 

Hill,  A.  Cr  oft,  Acoentuated  aortic  seoond  sonnd. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  370.  >> 

Hödlmoser,  C,  Beitrag  zur  Symptomatologie  u. 
Diagnose  der  in  d.  Pulmonalis  perforirenden  Anenryamea 
d.  Aorta  asoendens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIL  3  u.  4. 
p.  251. 

Ho  ff  mann,  August,  Pathologie  u.  Therafne  d. 
Herzneurosen  u.  der  mnktionellen  Kreislaufstömngeo. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  IX  n.  367  8.  mit 
19Textabbüd.  7  Mk.  60  Pf. 

Holowinski,  A.  von,  Physikal.  Untersuchung  d. 
Herztöne.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIJI.  3  u.  4.  p.  186. 

Holst,  Peter  F.,  Et  ülfölde  af  infektiös  aortitmed 
aneurysmedannelse.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B. 
XVI.  4.  8.  422. 

Hutinel,  V.,  La  Symphyse  du  perioarde.  Gaz. 
hebd.  XLVni.  6. 

JoUye,  F.  W.,  Laryngotomy  in  a  case  of  thoracic 
aneurysm.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  339. 

Jones,  W.  Black,  Barium  water  inweaknessof 
the  hoart.    Lancet  April  20.  p.  1137. 

Eauffmann,  0.  J.,  Acaseof  ruptureof  the  thoracic 
aorta.    Lancet  Febr.  9.  p.  401. 

Eissei,  A.  A.,  Ein  seltener  Fall  von  aDgeboreoem 
Herzfehler  b.  einem  6jähr.  Mädchen.    Djetsk.  Med.  1. 

Eiula,  R.,  u.  Fr.  Scherer,  Ueber  angeb.,  nidit 
entzündl.  Stenosen  d.  rechten  arteriellen  Ostium,  bedingt 
durch  Entwicklungsanomalie  d.  Semilunarklappen  d.  Piu- 
monalis.    Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  HI.  2.  p.  155. 

Erehl,Ludolf,  Die  Krankheiten  d.  Herarnnsk^ 
u.  d.  neiTÖsen  Herzkrankheiten.  [Spec.  Pathol.  u.  Ther., 
herausgeg.  von  Herrn.  Nothnagd  XV.  Bd.,  1.  Theü, 
5.  Abth.]  Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  VH  u.  462  & 
10  Mk, 

Lagrange,  Fernand,  Lareeducationdeamouve- 
ments  du  coeur  par  les  ezercices  methodiques.  Bevue 
de  Med.  XXI.  1.  2.  3.  4.  p.  14.  125.  211.  299. 

Lloyd,  James  Hendrie,  and  Frederick  A. 
R  u  p  p ,  Extensive  thrombosis  of  the  sinuses  of  the  braia 


IV.  4. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  5. 


287 


Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  134. 
April. 

Lovelund,  B.  C,  Aneurism  of  tbe  pulmonary 
artery.    New  York  med.  Becord  LIX.  9.  p.  349.  March. 
Hanges,  Morris,  Tbe  caases  of  failure  of  com- 
peosation  in  diseases  of  the  heart    New  York  med.  Be- 
cord LIX.  7.  p.  247.  Febr. 

Marfan,  Les  lesions  acquises  de  Torifice  aortique 
et  de  Taorte  dans  Tenfance.    Semaine  med.  XXI.  13. 

Nicbolson,  H.  Olipbant,  A  note  on  acute  dila- 
tation  of  the  heart.    Brit  med.  Journ.  April  13. 

O'Carroll,  Joseph,  A  heart  case,  frequenÜy 
tapped.    Dnbl.  Journ.  CXI.  p.  225.  March. 

Pearce,  F.  Savary,  Heart  disease  or  epilepsy. 
Prooeed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXI.  7.  p.  267. 
Nov.  1900. 

Pels-Leusden,  Zur  Casuistik  d.  Aortenaneurys- 
men.   Char.-Ann.  XXV.  p.  244. 1900. 

Prince,  Morton,  Physiological  dilatation  and  the 
mitral  sphincter  as  factors  in  fanctional  and  organio  dis- 
turbances  of  the  heart.  Amer.  Journ.  of  med.  ^.  CXXI. 
2.  p.  188.  Febr. 

Bobinson,  Beverley,  Giinioal  study  of  acute 
myocarditis.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXI.  3.  p.  312. 
March. 

Bosenbach,  0.,  Ueber  lokalisirte  Stauungen  n. 
Ergüsse  b.  Herzkranken,  nebst  Bemerkungen  zur  funktio- 
nellen Diagnostik  d.  Uebergangsformen  von  Exsudat  u. 
Transsudat    Münchn.  med.  Wchnscbr.  XLVIU.  14. 

Bosenfeld,  Georg,  Ueber  d.  Herzverfettung  d. 
Menschen.    Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXn.  6. 

Samter,  Joseph,  Aneurysmen  u.  ihre  elektrolyt 
Behandlring.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XX Vn.  6. 

Satterthwaito,  Thomas  £.,  Notes  on  some 
affBctions  of  the  heart  substance.  Post-Graduate  XVI.  1. 
p.  25.  Jan. 

Satterthwaito,  Thos.  £.,  Fatty  degeneration  of 
the  heart    Med.  News  LXXVin.  5.  p.  165.  Febr. 

Schmidt,  Ad.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Herz- 
nenroaen.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVU.  16. 

Schnitzler,  Julius,  Zur  Symptomatologie  des 
Darmarterienverschlnsses.  Wien.  med.  Wchnsohr.  U. 
11. 12. 

Sears,  George  G.,    Pericarditis  with  effusion. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLITT.  24.  p.  595.  Dec.  1900. 
S  e  n  a  1 0  r ,  H.,  Bemerkungen  zur  Diagnose  d.  Herz- 
krankheiten.   Fortschr.  d.  Med.  XIX.  13.  p.  261. 

8  h  a  1 1  u  c  k ,  F.  C,  Bupture  of  the  right  üiao  artery. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXIIV.  8.  p.  183.  Febr. 

8  i  e  V  e  r  s ,  B.,  Fall  af  pneumopericardium.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XTJII.  1.  s.  31.  —  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVm.  12. 

Someren,  G.A.  van,  Aneurysm  of  the  abdominal 
aorta;  rupture;  necropsy.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  16. 
p.  396. 

Sorge,  Josef,  Zur  Diagnose  d.  Aneurysmen  d. 
Aorta  u.  d.  Art  anonyma  u.  über  d.  Behandl.  ders.  mit 
Oelatineinjektionen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLII.  1  u.  2. 
p.  1. 1900. 

Souza,  D.  H.,  On  the  effecta  of  venous  obstruction 
on  the  secretion  of  urine.  Jonrn.  of  Physiol.  XXVI.  3  u.  4. 
p.  139. 

Teissier,  Variations  de volume de l'oreillette droite 
appredoea  par  la  percussion  dorsale  (matite  paraverte- 
brale  dioite).    Lyon  med.  XCVE.  p.  335.  Mars  3. 

Tikanadse,  J.  E.,  Ein  Fall  von  angeborener  Ver- 
engong  der  Polmonaiarterie.    Klin.  Journ.  3. 

Trunecek,  Traitement  de  rarteriosderoBe  par  les 
injectioDS  Bous-cutaneea  de  serum  inorganique.  Semaine 
med.  YTT  18. 

Ü  m  b  e  r ,  F.,  Beitrag  zur  Pfortaderobliteration.  Mit- 

theiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  487. 

Vor  Städter,   L.,    Synoptische  Tafeln   zur  Dia- 

mostik  d.   Herzklappenfehler,  nebst  anatom.  -  physiol. 

Schemata  d.  Cirkulationsapparates,  Berlin.  Aug.  Hirsch- 


wald. Fol.  5  Taf.  u.  27  color.  Schemata,  darunter  1  trans- 
parentes u.  1  verschiebbares  zur  automat  Eiustellung  d. 
Diagnosen. 

Walsham,  Hugh,  On  the  diagnosis  of  thoracic 
and  cardiac  aneurysm  by  the  Böntgen  rays.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  S.  IX.  4.  p.  355.  AprU. 

Wassermann,  M.,  Ein  durch  Gelingen  d.  Bein- 
cultur  bewiesener  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica. 
Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVIII.  8. 

Worobjew,  W.  A.,  Zur  Frage  über  d.  Aetiologie 
d.  Herzfehler.  Deutsches  Arch.  f.  kÜn.  Med.  LXIX.  5  n.  6. 
p.  466. 

S.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  III.  B  a  1 1  e  1 1  i , 
Drago, Friedenthal, Giacomelli.  IV.l.Strauss; 
2.  Abrams;  3.  Bernard,  Brügelmann,  Plessi; 
5.  Fitz,  Munro;  6.  Eischensky;  7.  Habel;  8. 
Hanser,  Hebb,  Koller,  Lesieur;  9.  Vergoly; 
11.  Grass  mann,  Inge  Irans.  V.  1.  Blake,  Bougle, 
Fowler,  Karewski,  Butherford,  Veau;  2.  a. 
Belauf,  Epifanoff,  Jack,  Knapp,  Levison, 
Zeroni;  2.  c.  Qtiru/rgie  d.  Her%en8  u.  d.  grossen  Oe- 
fässe;  2.  e.  Herz,  Kirkby,  Nordenthoft,  Vil- 
iard.  VI.  Vincent  VU.  Heidemann,  Jardine, 
Nodos.  X.  Galezowski,  Schilling,  Thomson. 
Xni.  2.  Allahverdiantz,  Conner,  Haskovec, 
Mariani,  Möller.    XIV.  2.  Bat  so  h.    XIX.  Mayer. 

5)  KrankheUen  des  DigestianaapparaUs,  des  Bauch- 

feUes  und  der  Milz, 

Abbe,Bobert,  The  problem  of  appendicitis  from 
the  medical  and  surgical  point  of  view.  New  York  med. 
Becord  LIX.  7.  p.  241.  Febr. 

Adams,  Z.  Boylston,  The  differential  diagnosis 
of  intestinal  obstructions.  Boston  med.  and  sarg.  Journ. 
CXLIV.  1.  p.  12.  Jan. 

Adenot,  La  cholecystite  ä  forme  d'appendicite. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  227.  275.  Fevr.  17.  24. 

Adler,  üeber  Appendicitis  in  nervösen  Familien. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  4. 

Adrian,  C,  Die  Appendicitis  als  Folge  einer  All- 
gemeinerkrankung. Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n. 
Chir.  vn.  4  u,  5.  p.  407. 

Albu,  Akute  gelbe  Leberatrophie  mit  Ausgang  in 
Heilung.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVn.  14. 

Andre  et  Michel,  Appendioite;  complications 
pleuro  -  puimonaires ;  mort  par  vomique.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  11. 

Arneill,  James  B.,  Enteroptosis.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXXI.  4.  p.  392.  April. 

Arthaud,  Gabriel,  Etüde  sur  la  stomatite  aph- 
theuse  et  sur  son  infiuenoe  dans  Tevolution  des  affections 
chroniques.    Progres  med.  3.  S.  XIII.  8. 

Bäumler,  Chr.,  Ueber  akuten  Darmverschluss 
an  d.  Grenze  zwischen  Dnodenum  u.  Jejunum.  Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XLVIH.  17. 

Banti,  Guido,  Splenomegalie  primitive.  Bif . med . 
XVn.  50—53. 

B  a  r  r  0  n ,  A.  C,  Intestinal  sand.  Brit  med.  Journ. 
April  13.  p.  888. 

Barton,  J.  Kingston,  Intestinal  sand.  Brit. 
med.  Journ.  April  13.  p.  888. 

Beck,  B.  V.,  Ueber  Aktinomykose  d.  Verdauungs- 
apparates.   Bad.  ärztl.  Mitth.  LV.  1.  2. 

Beck,  Carl,  The  representation  of  biliary  calculi 
by  the  Boentgen  rays.  New  York  med.  Journ.  March  IG. 

Benvenuti,E.,  Ematemesi  essenziale  e  loro  pato- 
genesi.    Clin.  med.  ital.  XL.  1.  p.  32.  Genn. 

Berghinz,  G.,  Megacolon  congenito.  Clin.  med. 
ital.  XL.  1.  p.  26.  Genn. 

Berndt,  Fritz,  Ueber  Epityphlitis  u.  d.  gegen- 
wärt. Stsnd  ibrer  Behandlung.  Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLVin.  6.  7. 

Bigi,  Guido,  L'ulcera  rotondo  dello  stomaco  nei 
suoi  rapporti  coll'isteria.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  36. 


28B 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Aiubuids. 


IV.  5. 


Blackadder,  Agnes,  Notes  on  a  case  of  con- 
genita! hypertrophy  wi£  stenoiBs  of  the  pyloms.  Brit 
med.  JooiD.  March  30. 

Boinet,  Diagnostic  des  fonnes  latentes  de  Taboes 
dysenteiiqae  du  foie.    Gaz.  des  Hop.  27. 

Bolli,  Virgilio,  Del  cancio  massive  del  fegato. 
Elf.  med.  XVU.  21.  22. 

B  0  a  ▼  e  r  e  t  j  L.,  De  la  tension  intennittente  de  l'epi- 
gastre.    Lyon  med.  XCVI.  p.  465.  Mars  31. 

Bonveret,  L.,  Formes  anormales  de  la  stenose  da 
pylore.  Stenose  sans  vomissements.  Stenose  ä  vomisse- 
ments  periodiques.    Lyon  med.  XCVI.  p.  537.  Avril  14. 

Bonveyron,  Glossite  exf oliatrice  marginee.  Lyon 
med.  XCVL  p.  106.  Janv.  20. 

Bewies,  F.  J.,  A  note  on  the  ^treatment  of  cirr- 
hosis  of  the  liver.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVU.  2.  p.  91.  Febr. 

Bramwell,  Byrom,  On  the  statistics  of  gastric 
nlcer  with  special  reference  to  gastric  haemorrhage,  its 
freqaency  and  fatality.  Lancet  March  9.  Vgl.  March  30. 
p.  969. 

Brill,  N.  £.,  Primary  splenomegaly.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  CXXI.  4.  p.  373.  April. 

Broca,  Eystes  hydatiques  da  foie  chez  Tenfant. 
Semaine  med.  XXI.  12. 

Brunn,  Maxvon,  Ueber  Peritonitis.  Centr.-Bl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XU.  1.  2  u.  3. 

Brutzer,  C.,  Ueber  Perityphlitis.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVIU.  1. 

Gas  Ott,  Ueber  ein  primäres  Sarkom  d.  Milz.  Verh. 
d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  86. 

Caziot,  Paul,  Reaction  ieucocytaire  locale  et 
circulante  dans  un  cas  d'icterus  grave.  Gaz.  hebd. 
XLVIU.  29. 

Cestan,  Et,  Appendicite  et  occlosion  intestinale. 
Gaz.  des  Hop.  10. 

Chauffard,  A.,  Du  traitement  medical  preventif 
des  coliques  hepatique«  ä  repetition.  Semaine  med. 
XXI.  L 

Ciaccio,  Andrea,  Gontributo  alle  stadio  della 
cirrosi  mista  del  fegato.  SuppL  al  PoUclin.  VIL  24.  p.  737. 

Clubbe,  Charles  P.  B.,  On  the  diagnosis  and 
treatment  of  intossusception.  Brit  med.  Journ.  March  23. 

Collet,  F.  J.,  et  Louis  Gallavardin,  Tuber- 
culose  massive  primitive  de  la  rate,  type  spieno-hepatique. 
Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  191.  Mars. 

Czygan,  P.,  Spindelförm.  Erweiterung  d.  Speise- 
röhre in  Folge  von  Pylorusstenose.  Bestimmung  d.  Form 
u.  Lage  d.  Erweiterung.  Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
VIL  1  u.  2.  p.  91. 

DeVecchi,  Binde,  e  Guido  Gerrini,  2  casi 
di  sarcoma  primitive  del  fegato.  Rif.  med.  XVU.  30. 
31.  32. 

Dieulafoy,  Vomito  negro  appendiculaire ;  gastrite 
ulcereuse  hemorrhagique  appendiculaire.  Bull,  de  i'Acad. 
3.  8.  XLV.  6.  p.  171.  Fevr.  12. 

Discussion  sur  les  hematemeses  appendiculaires. 
Kappendicite  est  une  maladie  nouvelle.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XLV.  7.  8.  p.  200.  223.  Fevr.  19.  26. 

Diskussion  om  nekrose  og  blödning  i  pankreas. 
Norsk  Mag.  f.  I^evidensk.  4.  B.  XVI.  3.  Forh.  S.  14. 

Dominici,  Sur  Thistoire  de  la  rate  ä  Tetat  normal 
et  pathologique.  Arch.  de  Med.  experim.  XIU.  1.  p.  1. 
Janv. 

Douglas,  Carstairs,  Digestion  leucocytosis  in 
Cancer  of  Uie  stomach.    Brit  med.  Journ.  March  16. 

Dubreuilh,  W. ,  Lupus  erythemateux  de  la 
muqueuse  buccale.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
U.  3.  p.  231. 

Edel,  Paul,  Ueber  d.  Einfl.  d.  künstl.  Schwitzens 
auf  d.  Magensaftsekretion.  Ztschr.  f.  khn.  Med.  XLIL 
1  u.  2.  p.  106. 1900. 

Edes,  Robert  T.,  Cancer  of  the  extremity  of  the 
conmion  bile  duct  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIV. 
10.  p.  223.  March. 

Edsall,  David  L.,  The  estimation  of  the  urinary 


solphates  and  of  the  fecal  fat  in  the  diagnosis  of  pin- 
creatic  disease.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXL  4. 
p.  40l,  ApriL 

Ehret,  H.,  Valeur  de  la  presence  du  badlle  fili- 
forme dans  Testomac  pour  le  diagnostic  precooeducaDOor 
de  oet  Organe.    Semaine  med.  XXL  10. 

Einhorn,  Max,  Ein  neaes  Stahlsieb.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVU.  10. 

Einhorn,  Max,  Bemerkung  über  Enteioptoae. 
Deutsche  Praxis  X.  7.  p.  233.  —  New  York  nied.Record 
LIX.  15.  p.  561.  ApriL 

Einhorn,  Max,  Achylia  gastrica,  Hypercirior- 
hydrosis  vortäoschend.  Arch.  L  Verdanungskrankh.  VE 
1  u.  2.  p.  23. 

Eisner,  Han s ,  Pl&tschergeräusch  u.  Atonie.  Beri. 
klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  16. 

Fenwick,  W.  Soltau,  Primary  sarooma  of  the 
stomach.    Lancet  Febr.  16. 

Fisher,  Theodore,  Pyrexia  in  canoer  and  other 
diseases  of  the  liver.    Brit  med.  Joum.  April  13.  p.  930. 

Fitz,  H.  H.,  Idiopathic  dilatation  of  the  colon; 
chronic  rheumatic  arthritis;  chronic  mitral  endocarditis', 
hemiplegia;  embedded  needle.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXLIV  9.  p.  208.  Febr.  ^ 

Flexner,  Simon,  Expenmental  pancseatitis. 
Univers.  med.  Mag.  XUI.  11.  p.  780.  Jan. 

Franohini,  Achille,  Contributo  aUo  stadio 
dell*itterizia  epidemica.    Oazz.  degli  Osped.  XXII.  15. 

Fratkin,  B.,  Beitrag  zur  Casoistikd.  neos.  AUg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXX.  9. 

Fromme,  Friedrich,  Die  Verwerthbarkeit  der 
Qlutoidkapseln  f.  d.  Diagnostik  d.  Darmerkrankungen, 
speoiell  d.  Erkrankungen  d.  Pankreas.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVUL  15. 

Für  bringer.  Radfahren  bei  Magenkrankheiten. 
Ztschr.  f.  diätet  u.  physik.  Heilkde.  V.  1.  p.  40. 

Oant,  Samuel  0.,  The  Symptoms,  diagnosis  and 
treatment  of  fecal  impaction.  Post-Graduate  XVL  1. 
p.  8.  Jan. 

Oauthier,  Oesophage  tuberculeux.  Lyon  med. 
XCVL  p.  379.  Mars  10. 

Gilbert,  A.,  et  P.  LerebouUet,  Des  hemor- 
rhagies  dans  l'ictere  acholurique  simple.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  23. 

G  ö  r  g  e  s ,  2  Fälle  von  Darmerkrankungen«  Tbei^i. 
Monatsh.  XV.  2.  p.  75. 

Grande,  E.,  Contributo  alle  studio  clinioo  dell' 
ittero  infettivo  benigne.    Gazz.  degli  Osped.  y^TT,  33. 

Groves,  Ernest  W.Hey,  Case  of  extreme  Ste- 
nosis of  the  small  intestine  in  an  infant.  Brit  med. 
Joum.  March  23. 

Grunow,  Ein  Fall  von  Protozoen-  (Coootdien-?) 
Erkrankung  d.  Darms.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  a.Phar- 
makoL  XLV.  3  u.  4.  p.  262. 

Harley,  Vaughan,  and  Wakelin  Barrett, 
The  experimental  production  of  hepatic  oirrhosis.  Joan. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  VU.  2.  p.  203.  Febr. 

Hawthorne,  C.  0.,  On  the  oocurrence  of  pyrexia 
in  Cancer  and  other  diseases  of  the  liver  and  in  oases  oi 
gall-stones.    Brit  med.  Joum.  Maroh  16. 

Heineke,  Hermann,  Experiment  üntersuchuD- 

fen  über  die  Todesursache  bei  Perforationsperitonitis. 
deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  5  u.  6.  p.  429. 

Heineman,  H.  Newton,  Acute  gastric  oloen- 
tion.    New  York  med.  Becord  LIX.  10.  p.  369.  March. 

Hejmans  van  den  Bergh,  A.  A.,  Osteo-aitkro- 
pathie  hypertrophiante  bij  hypertrophische  levercirrhose. 
NederL  Weekbl.  1. 14. 

Hektoen,  Ludvig,  Experimental  baofllarydir^ 
hosis  of  the  liver.  Joum.  of  PathoL  andBaoterioL  VIL2. 
p.  214.  Febr. 

H  i  1  d  i  g  e ,  H.  J.,  Case  of  intestinal  obstmction.  Brit 
med.  Joum.  March  23.  p.  704. 

Jacobson,  Nathan,  A  hair-oast  of  the  stomadL 
Med.  News  LXXVUL  7.  p.  245.  Febr. 


IV.  5. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  tind  Auslands. 


IV.  5. 


289 


Josefson,  Arnold,  Magkräfta  diagnostioerad 
genom  mikroakopisk  andersökning  af  mageinnehället 
Hygiea  N.  F.  I.  1.  8.  123. 

Isaacs,  A.  £.,  A  whistle  in  the  Oesophagus.  New 
Tork  med.  Record  IIX.  11.  p.  404.  March. 

1 1  al  i  a ,  F.  E.,  Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari.  Poli- 
Clin.  Vm.  27.  p.  153. 

Eaasch,  üeber  Magenektasie  bei  Rückenmarks- 
Ifision.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  luChir.  Vn.  4  u.  5. 
p.  569. 

Killian,  Oastav,  Zur  Geschichte  d.  Oesophago- 
u.  Gastroskopie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  5  a.  6. 
p.499. 

Kober,  Eine  seltene  Form  der  Baachfelltuber« 
kalose.    Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXX.  31. 

E  o  b  1  e  r ,  G.,  Zur  Aetiologie  d.  Leberabscesse.  Vir- 
chow's  Arch.  CLXIII.  1.  p.  134. 

Köhler,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Dens  durch 
ein  Meckel'Bohed  Divertikel.  Fortschr.  d.  Med.  XIX.  8. 
p.  141. 

Koppen,  A.,  Der  Pyloruskrampf  im  Säuglings- 
alter.   Wien.  klin.  Rundschau  XV.  9.  10.  11. 12. 14. 

Kollick,  Anton,  Ein  Fall  von  Carcinoma  ven- 
triculi  mit  voÜständ.  latent  verlaufender  allgem.  Miliar- 
tuberkulose.   Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  6.  8. 

Kraft.  Ludvig,  Et  Par  Tilfälde  af  ileus  pl  Grund 
af  Misdannelse  af  Mesenterict.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI. 
3.  Nr.  13.  1900. 

Krokiewicz,  Anton,  Magenkrebs  in  Folge  von 
Ulcus  rotundum.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  8. 

Laache,  S.  B.,  Gm  Appendicitis.  Nord.  med.  ark. 
N.  F.  XI.  4.  Nr.  24.  1900. 

Lange,  J.,  üeber  stenosirendePylorushypertrophie 
im  Säuglingsalter.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  7. 
p.  280. 

Laspeyres,  R.,  Das  Carcinom  d.  Gallenblase  mit 
besond.  Berücksicht  d.  Frühdiagnose.  Gentr.-Bl.  f.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  2.  3; 

L  e  w  y ,  Benno,  Ein  Fall  von  Magenkrebs  mit  un- 
gewöhnl.  Verlaufe.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVni.  16. 

L  i  b  m  a  n ,  £.,  Ueber  Dünndarmsarkome.  Mittheii. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VlI.  4  u.  5.  p.  446. 

Lindqvist  och  War  holm,  Fall  af  ileus.  Hygiea 
LXn.  IG.  8.  447.  1900. 

Li n ossier,  G.,  Le  lavage  de  Testomac  dans  les 
eastrorragies.  Bull,  de  FAcad.  3.  S.  XLV.  9.  p.  282. 
Mars  3. 

Lorentzen,  Carl,  Gm  Diagnosen  (mz  Behand- 
liogen  af  den  kroniske  Pylorusstenose  med  Stagnation. 
Hosp.-Tid.  4.  R  IX.  5.  6. 

Lyonnet  et  Vincent,  De  l'aerophagie  et  des 
troubles  gastriques  qui  Taccompagnent.  Lyon  med.  XC VI. 
p.  180.  Fevr.  10. 

Mo  Conaghey,  J.  C,  Needle  transfixing  left  lobe 
of  the  Uver  without  Symptoms.  Brit  med.  Joum.  Febr.  2. 
p.  271. 

Mc  Graw,  Theodore  A.,  Gbstruction  of  the 
beweis.     Physic.  and  Surgeon  XXTTT.  1.  p.  8.  Jan. 

Mo  Kenzie,  Dan,  Carcinoma  of  the  Uverat  the 
age  of  24  years.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  2. 

Maguire,  George  J.,  Large  saUvary  calculus 
without  Symptoms;  spontaneous  extrusion.  Brit  med. 
Joum.  April  6.  p.  825. 

Mahomed,  A.  G.  S.,  Intestinal  sand.  Brit  med. 
Journ.  March  23.  p.  704. 

Maragliano,£.,  Vomito  negro  nella  appendicite. 
Gazz.  degH  Gsped.  XXII.  33. 

Marckwald,  Zur  Aetiologie  u.  experiment  Er- 
zeugung der  Lebercirrhose.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  13. 

Märten s,  Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse 
von  d.  Bauchfelltuberkulose.  Charite-Ann.  XXV.  p.  250. 
1900. 

Mathieu,  A.,  Di  un  raro  caso  di  duodenite  ulcera* 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  8. 


tiva  emorragica  da  diplocooco  pneumonico.  Gazz.  degli 
Gsped.  XXIL  24. 

Merkel,  Ferdinand,    üeber  Albuminurie  bei 

äpation.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  13. 

Metchnikoff,  EL,  Note  helminthologique  sur 
rappendicite.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  10.  p.  301. 
Mars  12. 

Michailow,  N.  N.,  Ein  Fall  von  Lebemeundgie, 
welche  Cholelithiasis  simulirte.    Klin.  Joum.  1. 

Michaut,  Ch.,  La  pSritonite  ä  pneumocoques  chez 
Tenfant    Gaz.  des  Hop.  38. 

Miller,  H.  T.,  The  dinical  significance  of  dullness 
in  appendicitis.  New  York  med.  E^jord  LIX.  6.  p.  209. 
Febr. 

Monro,  John  C,  Cases  of  acute  oral  inflamma- 
tion.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXIJII.  24.  p.  597. 
Dec.  1900. 

Monroi,  T.  K.,  and  HughM'Laren,  Gase  of 
Cancer  of  the  small  curvature  of  the  stomach,  in  which 
a  myome  of  the  stomach  was  so  situated  as  to  resemble 
a  ball-valve  at  the  pyloric  orifioe.  Glasgow  med.  Joum. 
LV.  2.  p.  115.  Febr. 

Montini,  A.,  Contributo  alla  patologia  e  cura  chir- 
urgica  delle  peritonite  tuberoolare.    Gazz.  degli  Gsped. 

xxn.30. 

Munro,  J.  C,  Lymphatic  and  portal  infections 
following  appendicitis.  Proceed.  of  the  Philad.  County 
med.  Soc.  XXI.  9.  p.339.  Jan.  —  Ther.Gaz.3.S.XVn.l. 
p.  1.  Jan. 

N  a  p  i  e  r ,  A 1  e  X.,  3  patients  the  subjeots  of  hyper- 
trophic  cirrbosis  of  the  liver  with  enlargement  of  the 
spieen  (Hanot's  disease).  Glasgow  med.  Joum.  LV.  3. 
p.  199.  March. 

Nash,  W.  Gif  ford,  2  cases  of  suppurative  appen- 
dicitis with  septicaemia;  recovery  of  one  patient  alter 
the  use  of  antistreptococdc  serum.  Lancet  April  13. 
p.  1080. 

N  a  u  m  a  n  n ,  G.,  Fall  af  oancer  ventriculi.  Hygiea 
LXn.  10.  s.  422. 1900. 

NoU,  Die  Leiomyome  d.  Magendarmkanals.  Verh. 
d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzb.  X35aV.  p.  65. 

Nordenthof t  Thomson,  Hepatitis  disseminata 
infectiosa;  Absoessus  hepatis.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  10. 
S.  242. 

Gehler,  Rud.,  Zur  Magenuntersuchung.  Allg, 
med.  Centr.-Ztg.  LXX.  22. 

Ortmann,  K.,  KUn.  Beitrag  zur  Erkrankung  d. 
Oesophagus  durch  Ulcus  e  (ügestione.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIII.  10. 

Ouwehand,  CD.,  Een  geval  van  primair  sarkoom 
van  het  jejunum.  Geneesk.  jijdschr.  vor  Nederl.  Indie 
XU.  1.  blz.  132. 

Patel,  Les  retrecissements  multiples  tuberculeux 
de  rintestin  grele.  Lyon  med.  CXVI.  p.  269. 322.  Fevr.  24, 
Mars  3. 

Popper,  William,  A  study  of  oongenital  sar- 
coma  of  the  liver  and  suprarenal.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CXXL  3.  p.  287.  March. 

P  e  t  e  r  s  s  0  n ,  0.  V.,  Gm  jodipinreaktionen  vid  mag- 
sjukdomar.  üpsala  läkarefören.  förhandl.  N.F.  VI.  5o.6. 
8.424. 

Pfannenstill,  S.  A.,  Magsiret  och  dess  behand- 
Hng.    EiraXXIV.  2. 

Pouly,  Calcul  salivaire  sublingual.  Lyon  med. 
XOVI.  p.  490.  Mars  31. 

Pouly,  Cancer  de  Toesophage  propage  ä  l'estomac. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  491.  Mars  31. 

Quintard,  Eduard,  Einige  Fälle  von  Magen- 
erosionen {Emhom),  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VH. 
1  u.  2.  p.  81. 

Ramdohr,  W.,  üeber  Milzcysten  u.  ihre  Bezie- 
hungen zu  Rupturen  der  Milzkapsel.  Virchow's  Arch. 
CLXIV.  1.  p.  32. 

Reed,  Board  man,  The  treatment  of  dilatation  of 

37 


290 


IV.  5, 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  5. 


the  stomach.  Prooeed.  of  the  Philad.  (Doirnty  med.  Soc. 
■  XXI.  9.  p.  38a  Jan. 

RichardsoQ,  Ida  £.,  and  J.  Dntton  Steele, 
A  case  of  honr-glass  oontraction  of  the  stomach.  Pro- 
oeed. of  the  pathol.Soc.  ofPhüad.  N.S.  IV.  4.  p.  81.  Febr. 

Richardson,  MaurioeH.,  A  case  of  idiopathio 
dilatation  of  the  colon.  Boston  med.  and  sorg.  Jonrn. 
CXLIV.  7.  p.  155.  Febr. 

Riohardson,  M.  H.,  Aoute  pancreatitis.  Boston 
med.  and  surg.  Joom.  CXLIV.  10.  p.  235.  March. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  On  the  complications  of 

fasthc  olcer  and  their  treatment     Brit  med.  Jonrn. 
ehr.  2. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  The  statistics  of  gastric 
nlcer  with  speciale  reference  to  gastric  haemorrhage. 
Lancet  March  16.  p.  876;  April  13.  p.  1105. 

Roll  es  ton,  H.  D.,  Pnmary  Carcinoma  of  the  am- 
pulla  of  Vater  with  report  of  a  case  presenting  some 
special  featares  of  interest    Lancet  Febr.  16. 

Rolleston,  ELP.,  and  Louis  B.Hayne,  A  case 
of  congenital  hepatic  cirrhosis  with  oomparative  Chol- 
angitis (congenital  obliteration  of  the  büe  ducts).  Brit 
m^.  Joom.  March  30. 

Rubin,  W.,  Ein  neues  Verfahren  zum  Nachweise 
•  von  Schwefelwasserstoff  im  Magen.  Wien.  med.  Wo- 
ohenschr.  U.  9. 

Rudsky,S.  J.,  Ein  Fall  von  eitriger  Angiocholitis 
mit  Ausgang  in  Genesung.    Bolnit  Oaz.  Bot.  1. 

Rütimeyer,  L.,  Ein  Fall  von  Gastrospasmus 
chron.  b.  Magencarcinom.  Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
VII.  1  u.  2.  p.  67. 

Runte,  Das  primäre  Carcinom  d.  Leber  u.  dessen 
Bezieh,  zur  Cirrhose.  Verh.  d.  phy8.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
XXXIV.  p,  76. 

Salberg,  Mehrfache  Krebsentwicklung  in  einem 
u.  dems.  Magen.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
XXXIV.  p.  69. 

Santini,  Alfrede,  II  ricambio  organico  in  un 
caso  di  ittero  infettivo.    Gazz.  degli  Osped.  XXU.  36. 

Seh  au  man,  Ossian,  Ar  ett  genetisk  samband 
mellan  de  allmänna  neuioserna  och  appendiciten  tänk- 
bart?    Finska  iäkaresällsk.  handl.  XLIIL  1.  s.  55. 

Schmidt,  Ad.,  u.  J.  Strasburger,  Die  Faeces 
d.  Menschen  im  normalen  u.  krankhaften  Zustande,  mit 
besond.  BerüoksiQht.  d.  klin.  Untersuchungsmethoden. 
I.  Theil.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  96  S.  mit 
6  lithogr.  Tafeln. 

Schmidt,  Martin  B.,  Ueber  Milzcysten  u.  Milz- 
gewebshemien.    Virchow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  50. 

Schmidt,  Wilhelm,  Tvl  fall  af  ileus.  Hygiea 
LXU.  10.  8.  315.  1900. 

Schütz,  R.,  Weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
gutartigen,  unter  d.  Bilde  d.  Stenose  verlaufenden  Er- 
krankungen d.  Oesophagus.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVin.  15. 

Schütz,  R.,  Küi  u.  experim.  Beitrag  zur  Frage 
gastro-intestinaler  Infektion.  Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
Vn.  1  u.  2.  p.  43. 

Schwalbe,  E.  M.,  Ein  seltener  Fall  von  Darm- 
steinen.   Med.  Obosr.  LV.  p.  308. 

Sohweninger,  Ernst,  Gedanken  u.  Gespräche 
atis  Sohweninger' 8  Aerzteschnie.  1.  Heft:  L  Magen  u. 
Magengymnastik.  11.  Kritik,  in.  Gegenkritik.  17.  Schluss- 
wort   Leipzig  1900.   S.  Hirzel.  8.   51  S. 

Seiter,  Paul,  Die  Perityphlitis  d.  Kindes.  Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  59. 

Sievers,  R.,  Fall  af  utvidgning  af  Oesophagus. 
Finska  Iäkaresällsk.  handl.  XLIU.  1.  s.  81. 

Simon,  Alexander,  Noch  einmal  über  d.  Ein- 
fluss  d.  künstl.  Schwitzens  auf  d.  Magensaftsekretion. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLU.  3  u.  4.  p.  341. 

Sletow,  N.W.,  u.  P.  J.  Postnikow,  Elektrolyse 
b.  narbiger  Verengung  d.  Oesophagus.     Wratsch  1. 

Smith,  F.  J.,  A  case  of  hydatid  cyst  of  the  liver 


rupturing  into  the  transverse  colon.     Lanoet  Febr.  9. 
p.  400. 

Soupault,  Maurice,  Le  foie  mobile.  Gaz.  d« 
Hop.  41. 

Spencer,  W.  G.,  A  case  of  recurrent  appendicitis 
complicated  by  general  serous  Peritonitis  and  eflfosion. 
Lancet  March  16.  p.  781. 

Starck,  Hugo,  üeber  d.  Bezieh,  vom  Oesopha- 
gusdivertikel  zu  Empyem  u.  Lungenbrand.  Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankh. vn.  1  u.  2.  p.  1. 

Steele,  J.  Dutton,  The  associatioa  of  chronic 
jaundice  with  gastroptosis.  ünivers.  med.  Mag.  XVII.  12. 
p.  838.  Febr. 

Stein har dt,  Ignaz,  üeber  Magenausspülungen 
im  Kindesalter.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XL VIII.  16. 

Stevens,  Bertram  C,  Hour  glass  contractioa of 
the  stomach.    Lancet  March  30.  p.  971. 

Stewart,  D.  D.,  Gastric  ulcer.  Therap.  Gaz.  3.  8. 
XVII.  3.  p.  157.  March. 

Stiller,  B.,  üeber  diarrhoische  u.  obstipatorische 
Albuminurie.  Wien.  med.  Wohnschr.  LL  6.  —  Ungar, 
med.  Presse  VI.  3  u.  4. 

Stocke,  George  F.,  and  J.G.  Watt,  An  obscoie 
case  of  appendicitis  followed  by  multiple  absoess  of  the 
Uver.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  342. 

Strasburger,  J.,  Experim.  u.  klin.  Untersuchun- 
gen über  Funktionsprüfung  d.  Darms.  Deutsches  AicL 
f.  klin.  Med.  LXIX.  5  u.  6.  p.  570. 

Sudsuki,  K.,  Beiträge  zur  normalen  u.  patholog. 
Anatomie  d.  Wurmfortsatzes.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  516. 

Supino,Raffaele,  Rioerche  semeiologiche  e  cli- 
niche  sulla  funzione  meccanica  dello  stomaoo.  Suppl 
al  PoUclin.  VII.  14.  p.  417. 

Swencicky,  W.,  üeber  CoUtis  Madzunica.  Med. 
Obosr.  LV.  p.  363. 

T  e  i  r  1  i  n  c  k ,  A.,  L*S  iliaque  et  ses  afifectioos.  Belg. 
med.  Vin.  10-13.  16.  p.  296.  321.  353.  385.  481. 

Teleky,  Ludwig,  Die  Wanderleber.  Centr.-BL 
f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  7. 

T  h  0  m  s  0  n ,  R.  S.,  Samples  of  intestinal  sand.  Glas- 
gow med.  Journ.  LV.  2.  p.  126.  Febr. 

Tor day, Franz  von,  üeber narbieeSpeiserohieo- 
strikturen  nach  Laugen  Vergiftung  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  III.  3.  p.  272.  —  Ungar.  me<L  Presse 
VL  1. 

üllmann,  Hans,  Ein  Fall  von  gemisohter  Leber- 
cirrhose  mit  akatem  Verlaufe.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
X^Vin.  13. 

Ungar,  Üeber  chronische  Peritonitis  u.  peritonSale 
Tuberkulose  b.  Kindern.  Verh.  d.  Ges.  f.  Kmderhkde. 
XVIL  p.  158. 

ü  n  g  e ,  H.  V.,  Tvenne  fall  af  kronisk  magsir.  Hygiea 
LXn.  12.  s.  652.  1900. 

Vanderlinden,  0.,  ün  cas  de peritonite pneumo- 
coccique.    Belg.  med.  Vm.  15.  p.  449. 

Wassili  ew,  A.  M.,  Pathologisch  -  anatomisehes 
Bild  d.  Magenkatarrhs  b.  Kindern.  Inaug.-Diss.  Peters- 
burg 1900.  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  A^.  n.3.  p.330- 

Watanabe,  Rai,  üeber- gutartige  pa{»lläre  Ge- 
schwülste d.  Magenschleimhaut  Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh. vn.  1  u.  2.  p.  15. 

We8tphalen,H.,  üeber  d.  sogen.  Enteritis  mem- 
branacea.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVIIL  14.  15. 16. 

Westphalen,  H.,  üeber  d.  chron.  Obstipatii». 
II.  Die  chron.  spast  Obstipation.  Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh. vn.  1  u.  2.  p.  28. 

W hip h am ,  T.  R.  C,  A  case  of  primary  Carcinoma 
of  the  vermiform  appendiz.    Lancet  Febr.  2. 

Wiesinger,  Ein  Fall  von  Volvulus  d.  Magens  mit 
totalem  dadurch  bedingtem  Verschluss  von  Kardia  o» 
Pylorus  u.  akuter  Fettnekrose ;  Heilung.  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXVIL  6. 

S.  a  n.  Anatomie  u»  Physiologie,  DI.  Bos- 
darew,    Brown,  Ciechanowski,  Lewine,  Mc 


IV.  6. 


Medicinische  fiibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  7. 


291 


Laroo,  Menke,  Otsuka,  Sohlagenhaaffer, 
Schott  IV.  2.  Camac,  Ghaaffard,  Flexner, 
Gordon,  Jopson,  Longworth,  Mathieu,  Mit- 
chell, Monti,  Osler,  Petrow,  Reoda,8ohatz, 
Tresilian;  3.  Dalles;  4.  Bbnayme,  Finsen, 
Schnitzler;  8.  Kleiner,  Mesnard,  Rossolimo, 
Thelberg;  9.  Lepine,  Robin;  10.  Mager;  11. 
Jacobsonn.  V.  1.  Oertel;  2.  o.  Chirurgie  der  Ver- 
dauungsorgane,  Vn.  Aohard,  Karström.  VUI. 
Biedert,  Japha,  Illoway,  Monrad.  XTTT.  2. 
Adam,  Batsch,  Bofinger,  Dietrich,  Gäht- 
geos,  Höchtlen,  Lepine,  Middoldorpf,  Mo- 
ritz, Polak,  Robinson,  Simon.    XV.  Münz. 

6)  KrankheUen  des  Barnappixraiea,  der  Nebennieren 
und  der  mänrilieihen  Oemtaken,  ausaddiesslich  der 

SypkUis. 

Barr 8,  Alfred  G.,  On  some  clinical  aspects  of 
chronic  Bright's  disease.    Brit.  med.  Joom.  Maroh  30. 

Blagoweszenski,  D.  A.,  Ein  Fall  von  bösartiger 
Neabildong  d.  linken  Niere.    Med.  Obosr.  LV.  p.  276. 

Brown,  Thomas  R.,  The  bacteriology  of  cystitis, 
Pyelitis  and  Pyelonephritis  in  women.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XÜ.  118.  p.  4.  Jan. 

ß^^gO)  Jens,  Methylenblaati^jektioners  dia- 
gnostiske  l^tydning  ved  nyresygdomme.  Norsk  Mag.  f. 
Lagevidensk.  4.  R.  XVI.  1.  8.  34. 

Bnxton,  H.  B.,  A  tumoor  of  the  kidney  arising 
from  a  suprarenal  rest.  Journ.  of  Pathol.  and  Bakteriol. 
VU.  2.  p.  221.  Febr. 

Engel,  H.,  Glomemlitis  adhaesiva.  Virchow*s 
Arch.  CLXm.  2.  p.  209. 

G  0  e  t  z  1 ,  A.,  Untersuchungen  übet  reflektor.  Anurie. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXXIII.  10-12.  p.  628. 

H  0  w  1  a  n  d ,  Glomerulo-Nephritis  b.  Typhus  abdomi- 
nalis.   Virchow's  Arch.  CLXXII.  2.  p.  360. 

Jacob,  Paul,  u.  Carl  Davidsohn,  Ueber 
Hydrops  renum  cysticus.  Charite-Ann.  XXV.  p.  16.  22. 
1900. 

Ki8chensky,D.P.,  Geschrumpfte  Niere  u.  Atro- 
phie der  Arterie  u.  Vene  der  Niere  u.  des  Ureters.  Med. 
Obosr.  LV.  p.  276. 

Enoepfelmacher,  Wilh.,  Ueber  Wanderniere 
u.  d.  Tastbarkeit  d.  Nieren  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  UI.  3.  p.  298. 

Läwen,  Tuberkulose  der  Niere.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVm.  11.  p.  440. 

Lang  balle,  N.  B.,  Nefritis  helbredet  ved  Rosen 
eller  Rosen  contra  nefritis.     Ugeskr.  f.  Läger  14. 

Maskovits,  A.,  Nephritis  luetica praecox.  Ungar, 
med.  Presse  VI.  1. 

Meinel,  Arthur,  Ein  Fall  von  unilokulärem  Nie- 
renechinocoGcus.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  10. 

Mertens,  Victor  E.,  Ein  biolog.  Beweis  für  die 
Herkunft  d.  Albumen  im  Nophritisham  aus  dem  Blute. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  11. 

Muratori,  Aristide,  Nefrite  acuta  ed  uremia 
da  cantaridina.    Gazz.  de^U  Gsped.  XXII.  18. 

Rank,  B.,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Hydro- 
Pyonephrose.    Virchow*s  Arch.  CLXIV.  1.  p.  22. 

Robin,  Albert,  Considerations  sur  le  regime  des 
albuminuriques.  Bull.deTher.  CXU.  6.  p.211.  Fevr.  15. 

Bobin,  Albert,  Les  indications  de  la  saignee  et 
le  role  de  la  jpotasse  dans  Turemie.  Bull,  de  Ther.  CXLI. 
11.  p.  414.  Mars  23. 

Ro8qvist,Ina,  Tvänne  fall  af  bakteriuri.  Finska 
lakareefillsk.  handl.  XLin.  1.  s.  38. 

Sohittenheim,  A.,  Ein  seltener  Verlauf  von 
Nebennierentumoren.    Wien.  klin.  Rundschau  XV.  10. 

Tyson,  James,  and  T.  Meiler  Tyson,  The 
climatic  treatment  of  chronic  Bright's  disease.  Med. 
News  LXXVUL  4.  p.  123.  Jan. 

S.  a.  I.  Hamuntersuehufig.  11.  Anatomie  u.  Phy^ 
Biologie,    HI.  Howard,  Laren,  Nefedieff.    IV.  5. 


Popper;  10.  Fraenkel;  11.  Jacobsohn.  V.  2.  d. 
Chirurgie  der  Hamorgane.  VII.  Gaucher.  X.  Za- 
notti.    XIII.  2.  Benassi,  Leyden. 

7)  KrankheUen  der  Bewegungsorgane, 

Ausset,  E.,  et  Vincent,  Sur  un  cas  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  avec  endo-pericardite ,  pleuresie, 
congestion  pulmonaire,  rhumatisme  cerebrale  et  hemi- 
choree,  chez  un  enfant  de  11  ans.  Echo  med.  du  Nord 
V.  14.  —  Gaz.  hebd.  XLVin.  30. 

BSumler,  Gh.,  Der  akute  Gelenkrheumatismus. 
Die  deutsche  Klin.  lief.  2.  p.  37. 

Barnard,  HaroldL.,  2  cases  of  contraoture  of 
the  flexors  of  the  forearm,  treated  by  tendon  lengthening. 
Lanoet  April  20.  p.  1138. 

Beck,  Carl,  Ueber  Tendinitis  u.  Tendovaginitis 
prolifera  calcarea.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  3  u.  4. 
p.  328. 

Betz,  G.,  Ein  Fall  von  Gelenkrheumatismus  mit 
Erythema  exsudativum  als  Folgeerkrankung  einer  Eiefer- 
höhleneiterung.    Memorabilien  XLIII.  8.  p.  449. 

Braslawsky,  P.  J.,  Ueber  Osteoarthropathie. 
Med.  Obosr.  LV.  p.  192. 

Chmjelewsky,  J.  E.,  Ueber  Spondylosis  rhizo- 
melica.    Med.  Oboer.  LV.  p.  3. 

Fülle,  Ruptur  des  Muse,  biceps.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVII.  17. 

Garrod,  ArchibaldE.,  The  clinical  and  patho- 
logical  relations  of  the  chronic  rheumatic  and  rheuma- 
toid affeotions  to  acute  infective  rheumatism.  Lancet 
Maroh  16. 

Habel,  Victor,  Rheumatismus,  Herzkrankheit  u. 
Chorea.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  17. 

Hoffmann,  J.,  Zur  Lehre  von  d.  Thomsen'schen 
Krankheit,  mit  besond.  Berücksicht.  d.  dabei  vorkommen- 
den Muskelschwundes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XVin.  p.  197.  1900. 

Joachimsthal,  Zur  Behandlung  d.  Schiefhalses. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  8. 

Latham,  P.  W.,  The  pathology  and  treatment  of 
rheumatoid  arthritis.    Lancet  April  6. 

L  e  s  z  y  n  s  k  y ,  W.  M.,  Spasmodic  tortiooUis  and  its 
treatment.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVlll.  2. 
p.  103.  Febr. 

Mc  Williams,  ClarenceA.,  Hemia  ofthead- 
ductor  longus  musole  with  Operation.  New  York  med. 
Record  UX.  12.  p.  468.  Maroh. 

Maragliano,£.,  Sulla  poliartrite reumatica acuta. 
Gazz.  degli  Osped.  XXII.  18. 

Menzer,  Zur  Aetiologie  d.  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  7. 

Meyer, Fritz,  Zur  Bakteriologie  d.  akuten  Gelenk- 
rheumatismus.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  6. 

Roberts,  JohnB.,  Venous  angioma  of  the  flexor 
muscles  of  the  fingers.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of 
Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  125.  April. 

8  c  h  u  r  i  g ,  Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Mandelentzündung  u.  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus.   Deutsche  mil.-ärztT.  Ztschr.  XXX.  3.  p.  170. 

Strandgaard,  N.  J.,  Om  Opträdelsen  af  sub- 
kutane fibröse  Knuder  ved  reumatiske  LedafFektioner  hos 
Voxne.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  2. 

Triboulet,H.,  Quelques  details  de  la  clinique  du 
rhumatisme :  rhumatismes  simples,  rhumatismes  oompli- 
ques.    Gaz.  des  Hop.  17. 

Weisz,  E.,  Ueber  d. Behandlung  d.  akuten  Gelenk- 
rheumatismus.   Ungar,  med.  Presse  VI.  6. 

Wunsch,  Max,  Multiple  congenitale  Contrak- 
turen.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  3  u.  4.  p.  161. 

Zagato,  Francesco,  Di  un  speciale  metodo  di 
cura   nella  poliartrite  reumatica.     Gazz.  degli  Osped. 

xxn.  18. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie.  IQ.  Bade, 
Densusianu,  Dürck,  Koch.  IV.  5.  Fitz;  Neurot. 
MuskeletÖrungen^Yrskenkel^  Jelly;  9.Robin.  V.2.b. 


292 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


Lepine,  Nowosselsky;  2.  e.  Auvray.    XIU.  2. 
Balduzzi.    XIY.  4.  Nenmann. 

8)  £jrankhdit&n  des  Nervensystems, 

AbelmanD,M.,  Tetanie,  Laryngospasmus  u. deren 
Beziehnog  zur  Rhachitis.  Petersb.  m^.  Wchnsohr.  N.F. 

xvm.  9. 

Abrahams,  R,  Exophthalmic  goitre  of  syphilitio 
origin.    Philad.  med.  Joam.  YII.  6.  p.  302.  Febr. 

Adamkiewicz,  Albert,  Ueber  Oefühlsioter- 
ferenzen.   Ztsohr.  f.  Uin.  Med.  XLU.  1  n.  2.  p.  72.  1900. 

Adler,  üeber  die  Beziehungen  des  Eleinbirns  zur 
multiplen  Sklerose.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  8. 

Aldrich,  Charles  J.,  A  case  of  peroneal  nerve 
palsy  from  muscular  effort  Med.  News  LXXVIIL  10. 
p.  377.  March. 

Allan,  A.  Percy,  Facial  neuralg^  due  to  a  hair 
irritating  the  membrana  tympani.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  16.  p.  395. 

Allen,  A.  R.,  Gase  of  unilateral  oculo-motor  para- 
lysis.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  3.  p.  168. 
March. 

Antal,  J.,  üeber  d.  sogen,  paradoxe  pupillare  Phä- 
nomen von  Westphal'Pütx,,    Ungar,  med.  Presse  VI.  5. 

Aroelin,  A.,  La  dissooiation  psychologique.  Les 
mediums.  Revue  des  quest  scientif.  2.  S.  2IX.  p.  432. 
Avril. 

A  r  n  e  t  h ,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  Hysterie.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  16. 

Arnsperger,  üeber  Athetose  als  Complikation 
von  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
xvm.  p.  389.  1900. 

Atkinson,  T.  B.,  A  case  of  acromegaly.  Brit 
med.  Joum.  Febr.  2.  p.  270. 

Axenfeld,  Th.,  u.  E.  Schürenberg,  Angeb. 
cykl.  Oculomotoriuserkrankung.  Einseitiger  Accommo- 
dationskrampf.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX. 
p.  64. 

Baker,  Thomas  H.,  Eiülepsy.  Amer.  Pract.  and 
News  XXXI.  1.  p.  1.  Jan. 

Bechterew,  W.  von,  üeber  objektive  Symptome 
d.  Störungen  d.  Sensibilität  b.  d.  sogen,  traumat  Neu- 
rosen.   Mon.-8chr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  2.  p.  99. 

Benson,  J.  R.,  A  case  of  neuritis  affecting  the 
optic  and  oervical  nerves.    Bht  med.  Joum.  April  13. 

Bernheim,  De  Tanesthesie  hysterique ;  son  meoa- 
nisme  psychique.    Revue  de  Med.  XXI.  3.  p.  193. 

Bettmann,  üeber  die  Hautaffektionen  der  Hyste- 
rischen u.  d.  atyp.  Zoster.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
xvm.  p.  345. 1900. 

Bickel,  Adolf,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  d.  Coinpensation  d.  sensor.  Ataxie.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVÜ.  12. 

Bielschowsky,  Max,  Myelitis  u.  Sehnerven- 
entzündung. Berlin.  S.  Karger.  Gr.  8.  92  S.  mit  4  Taf. 
u.  3  AbbUd.  im  Text.  4  Mk. 

Bielschowsky,  Max,  Zur  Histologie  der  Com- 
pressionsveränderungen  des  Rückenmarks  bei  Wirbel- 
geschwülsten.   Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  5 — 8. 

Bikeles,  G.,  Ein  Fall  von  oberflächlicher  Erwei- 
chung d.  Gesammtgebietes  einer  Art  fossae  Sylvii.  Neu- 
rol. Centr.-Bl.  XX.  7. 

Binet-Sangle,Ch.,  Physiologe  patholodqne  de 
Tattaque  d'apoplexie.    Revue  neurol.  IX.  5.  p.  227. 

Biro,  Max,  Einige  Mittheüungen  über  die  Fried- 
reich'sche  Krankheit  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XIX.  2—4.  p.  164. 

Biro,  Max,  üeber  Störung  des  Achillessehnen- 
Reflexes  b.  Tabes  u.  Ischias.  Deuteche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde. XIX.  2—4.  p.  188. 

Bischoff,  Ernst,  üeber  d.  sogen,  sklerot.  Hemi- 
sphärenatrophie.   Wien.  klin.  Rundschau  XV.  7.  8. 

Bischoff,  Hildegard,  Ein  Fall  von  Chorea 
senilis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4. 
p.  404. 


Bischofs  Werder ,  Nevromes  intrameduUair» 
dans  2  cas  de  syringomyelie  avec  mains  succuleotes. 
Revue  neurol.  IX.  4.  p.  178. 

Bocri,  Giovanni,  Recherches  cliniques  sor  la 
respiration,  sur  le  rire,  le  pleurer  et  sur  le  bäitlement  des 
hemiplegiques.    Gaz.  hebd.  XLVIQ.  7. 

Boinet,  E.,  Abces  du  cerveau  ä  pneomoooqa«. 
Revue  de  Med.  XXI.  2.  p.  113. 

Bonhoeffer,3  Fälle  von  aphat. Störung  traumit. 
Entstehung.    Allg.  med.  Centr.-Z<^.  LXX.  24. 

Borland,  Hugh  Howie,  A  case  of  oephalaema- 
toma.    Lancet  Febr.  16. 

Bouveret,  Formes  severes  de  Taerophagie  ner- 
veuse.  Lyon  med.  XCVI.  p.  349.  Mars  10.  —  Gaz.  hebd. 
XLVm.  22. 

Bratz,  Veröffentlichungen  über  Epilepsie  u.  Epi- 
leptikerfürsorge.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  2. 
p.  144. 

Brauer,  Ludolph,  Die  Lehre  von  d.  Verhalten 
d.  Sehneoreflexe  bei  completer  RückenmarksgueriasioiL 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVm.  p.  284.  1900. 

Brunazzi,  Giuseppe,  Sopra  un  caso  di  adoesii 
algera.    Gazz.  degli  Gsped.  XXII.  36. 

Bruns,  L.,  Die  Segmentdiagnose  d.  Rückenmarks- 
erkrankungen. Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
IV.  5. 

Buch,  Max,  Sympaticusneuralgier  som  Symptom 
af  ett  patologiskt  irritationstillstAnd  hos  sympaticus. 
Finska  IfikaresäUsk.  handl.  XLm.  3.  8.  234.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVin.  2. 

Bührer,  C,  üeber  einen  Fall  von  Unvericht'scher 
Myoklonie.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  7. 

Bullard,  William  N.,  Convulsion  in  children. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUV.  10.  p.  233.  March. 

Burnet,  James,  Note  on  a  case  of  meningo- 
myelocele.    limcet  March  9.  p.  701. 

B  u  r  n  e  1 1 , 8.  M.,  Homonymous  similar  sector  defects 
in  the  visual  fields,  with  probably  a  central  cause.  Traos- 
act.  of  the  Amer.  ophth.  Soo.  IX.  p.  118. 1900. 

Burr,  CharlesW.,  Stereoagnosis  and  allied condi- 
tions.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  CXXI.  3.  p.  304.  Mardi. 

Buttersack,  üeber  Aphasie.  I^e  musikal- 
psychoL  Studie.    Charite-Ann.  XXV.  p.  41.  1900. 

Buttersack,  Ein  Fall  von  ünfallneurose.  Cha- 
rite-Ann. XXV.  p.  52. 1900. 

delaCamp,  Seltenere Syringomyelieformen.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  9. 

Carducci,  Agostino,  ün  caso  nuovo  di malatüa 
del  simpatioo.    Suppl.  al  Policlin.  VIL  17.  p.  513. 

C  e  n  i ,  Ipotermie  nelle  epilessie.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn.  12. 

Cestan,R.,  4  observations  de  lesions  dee  ner£B  de 
la  queue  de  cheval.    Gaz.  des  Hop.  19. 

Chaddock,  Chas.  Gilbert,  A  case  of  muscular 
dystrophy.  Joum«  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVIH  3. 
p.  140.  March. 

Clark,  L.  P.,  and  T.  P.  Prout,  Status  epilepticoä, 
its  natura  and  pathology.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXVIII.  1.  p.  29.  Jan. 

Claytor,  Thomas  A.,  Multiple  brain  absoess 
following  empyema.  Philad.  med.  Joum.  Vn.  9.  p.  437. 
March. 

Cohn,  Jacob,  üeber  otogene  Meningitis.  Ztscfar. 
f.  Ohrenhkde.  XXXVIH.  1  u.  2.  p.  99. 1900. 

CoUins,  Joseph,  The  treatment  of  epilepsy. 
Post-Graduate  XVI.  2.  p.  164.  Febr. 

Dana,  Chas.L.,  A  case  of  corticalsclerosis;  hemi- 
plegia  and  epilepsy.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis. 
XXVm.  2.  p.  67.  Febr. 

Dana,  C.  L.,  Acute  ataxia.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XXVÜI.  2.  p.  105.  Febr. 

Dana,  Charles  A.,  On  oertain  disorders  of  sleep. 
Philad.  med.  Journ.  YU.  14.  p.  669.  April. 

Darricarriere,  Syphilis  cerebrale ;  mort 


IV.  8. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


293 


Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXVII.  3.  p.  241. 
Mars. 

Davis,  A.  E.,  Clinical  lecture  [Cases  of  ophthalmo- 
plegy].    Post-Graduate  XVI.  2.  p.  157.  Febr. 

D  e  b  0  y  e ,  8ar  un  oas  de  tabes  bolbaire.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  25. 

De  Bück,  D.,  Le  vertige.  Belg.  med.  Vm.  11.  13. 
p.  330.  395. 

De  Back,  D.,  et  J.  Broeckaert,  ün  nouveaa 
cas  d'hypokinesie  anesthetique  oa  Syndrome  ^^Erh,  Belg. 
med.  vm.  9.  p.  257. 

De  Gueldre,  L.,  et  Fritz  Sano,  Myelite  aigue 
d'origine  blennorrhagiqae  suivie  d'autopsie.  Anvers  1900. 
Impr.  J.  E.  Buschmann.  8.   15  pp. 

Dejerine  et  Thomas,  ün  cas  de  paralysie  bnl- 
baire  asthenique  snivi  d*aatopsie.  Revue  neuro!.  IX. 
1.  p.  3. 

Deirisola,  G.,  Note  cliniche  su  forme  anomale 
di  epilessia.    Clin.  med.  ital.  XL.  1.  p.  12.  Genn. 

Der  cum,  F.  X.,  A  case  of  myopatby  of  late  and 
gradual  development,  but  with  relatively  rapid  ohances 
under  Observation.  Journ.  of  nerv,  and  meni  Dis.  XXVil. 
3.  p.  165.  March. 

Determann,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Allochirie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVni.  p.  99.  1900. 

Diokson,  F.  Lindsay,  A  case  of  acute  ascen- 
ding  paralysis.    Brit.  med.  Journ.  April  6.  p.  827. 

Diemer,  La  polynevrite  grippale.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  4. 

Dinkler,  Zur  Aetiologie  n.  patholog.  Anatomie  d. 
Tabes  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII. 
p.  225.  1900. 

Dinkler,  üeber  Hirntumor  nach  Trauma.  Mon.- 
Schr.  f.  ünfidlhkde.  Vm.  4.  p.  97. 

Dopter,  Gh.,  La  meralgie  paresthesique.  Gaz. 
des  Hop.  35. 

Dorendorf,  Beitrag  zur  Laryngeus-superior-LSh- 
mung.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIH.  11. 

D  ruck  er  t,  J.,  ün  cas  de  goitre  ezophthalmique 
fruste  chez  Thomme.    Echo  med.  du  Nord  V.  4. 

Du  plant,  Excitabilite  idiomusculaire  chez  les 
tabetiques.    Lyon  med.  XUVl.  p.  434.  Mars  24. 

Dnval,  rierre,  et  Georges  Guillain,  Les 
paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  Avec  nne 
prefaoe  par  Baymond,    Paris.    G.  Steinheil.    8.  235  pp. 

Edes,  Robert  T.,  Degenerative  disease  of  tiie 
spinal  cord  associated  with  anemia.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLIV.  1.  p.  10.  Jan. 

Edinger,L.,  Von  d.  Kopfschmerzen  u.  d. Migräne. 
Deutsche  Elin.  VI.  1.  p.  51. 

Ehret,  H.,  Zur  Kenntniss  d.  Gewohnheitslähmun- 
gen.     Mon.-Schr.  f.  Unfalihkde.  Vm.  2.  p.  33. 

Eichhorst,  H. ,  Ueber  Neuralgien.  Deutsche 
Klin.  VI.  1.  p.  1. 

Eis n er,  Henry  L.,  Becen t  experien ces  with  ery- 
thromelalgia.    Med.  News  LXXVQI.  11.  p.  405.  March. 

Erb,  W.,  Paralysis  agitans.  Deutsche  Klin.  VI.  1. 
p.  31. 

Erlen meyer,  Albrecht,  üeber  d.  Bedeutung 
d.  Arbeit  b.  d.  Behandlung  d.  Nervenkranken  in  Nerven« 
heilanstalten.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIH.  6. 

Filiatre,  Des  difFerents  traitements  de  la  maladie 
de  Basedow.    Gaz.  des  Hop.  37. 

Finkeinburg,  R.,  Ueber  einen  Fall  von  aus- 
gedehnter Erkrankung  d.  Gefösse  u.  Meningen  d.  Gehirns 
u.  Hückenmarks  im  Frühstadium  einer  Syphilis.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  257. 

Fl  ein  er,  "W.,  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Tetanie  gastr.  Ursprungs.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XVm.  p.  243.  1900. 

Förster, Otfrid,  Untersuchungen  über  d.  Lokali- 
sationsvermögen  bei  Sensibilitätsstörungen.  Mon.-Schr. 
f.  Pöych.  u.  Neurol.  IX.  2.  p.  131. 

Fornaca,  Luigi,  Su  di  una  forma  di  corea  in 
coiso  di  erisipela.    Rif.  med.  XVH.  76. 


Fournier,  Cas  d'hysterie,  catalepsie,  phenomenes 
d'autosuggestion,  de  double  vue  et  de  telepathie.  Bull, 
de  TAcad.  3.  8.  XLV.  9.  p.  271.  Mars  3. 

Fraenkel,  J.,  A  case  for  diagnosis  [rhumatism, 
general  trophoneuritis,  S3rphilis?].  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  XXVIII.  2.  p.  102.  Febr. 

von  Fragstein,  Zur  Trigeminuserkrankung  als 
Initialsymptom  der  Tabes.  Deutsche  med.  Wchnschr.- 
XXVn.  12. 

Frank,  D.  B.,  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis 
agitans.    Russki  med.  Westn.  I.  4.  p.  19. 

Gadeliu8,Bror,  Gm  minnesvillor.  Hygiea LXII. 
9.  s.  289. 1900. 

Gallichi,  Dario,  Un  caso  di  echinococco  nel 
cervello.    Gazz.  degli  Osped.  XXTT.  15. 

Gaulejac,  Henry  de,  Nouvelle  etude  anatomo- 
pathologique  et  pathogenique  des  lesions  articulaires 
myopathiques.    Gaz.  des  Höp.  13. 

G  i  a  n  n  u  1  i ,  Fälle  von  männl.  Hysterie  mit  DeUrien 
des  affektiven  Gedächtnisses.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  IX.  2.  p.  107, 

Gier  lieh,  Ueber  isolirte  Erkrankung  der  unteren 
Lumbal-  u.  I.  Sacralwurzeln.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ner- 
venhkde. XVm.  p.  322.  1900. 

Giese,  0.,  Rückenmarksveränderungen  bei  Com- 
pression  durch  einen  Tumor  in  d.  Höhe  d.  obersten  Seg- 
mente. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4. 
p.  206. 

Giese,  0.,  u.Fr.  Schnitze,  Zur  Lehre  von  d.  Erb*- 
sehen  Krankheit  (Myasthenia  pseudoparalytica ,  asthen. 
Bulbärparalyse).  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVin. 
1.  p.  45.  1900. 

Gilles  de  laTourette,  L'application  de  la  me- 
thode  dite  de  la  dose  süffisante  au  traitement  de  quelques 
maladies  du  Systeme  nerveux.    Semaine  med.  XXI.  5. 

Goldflam,  S.,  Weiteres  über  das  intermittirende 
Hinken.    Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  5. 

Gordon,  W.,  A  note  on  the  knee-jerk  in  Chorea. 
Brii  med.  Journ.  March  30. 

Green,  T.  A.,  3  cases  of  acute  ascending  paralysis. 
Lancet  April  6. 

Grün  bäum,  Otto  F.  T.,  Note  on  the  administra- 
tion  of  an  anaestheticum  to  a  patient  with  double  adductor 
paralysis.    Lancet  March  2.  p.  620. 

Guthrie,  Leonard  G.,  On  a  case  of  myasthenia 
gravis  pseudoparalytica;  death;  necropsy;  remarks. 
Lancet  Febr.  9. 

Guttenberg,A.,  Ueber  perineurit.  Erkrankungen 
d.  Plexus  sacralis  u.  deren  Behandlung.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVm.  7. 

Hammerschlag,  Victor,  Zur  Eenntniss  des 
otit.  Himabscesses.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXV.  1. 

Hau 8 eil,  H.  F.,  Gase  of  acute  double  retro-bulbar 
optic  neuritis,  hereditary  to  origin.  Transact.  of  the 
Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  114. 1900. 

H  a  n  s  e  r ,  A.,  Angioneurosen.  Neurangiose.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVm.  p.  399. 

Hebb,  B.  G.,  Note  on  epilepsy  and  heart  stoppage. 
Brit  med.  Journ.  April  6.  p.  825. . 

Hecker, Rudolf,  Tetanie  u.  Eklampsie  im  Eindes- 
alter, [t^.  VoVemaim's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  294. 
Innere  Med.  86.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8. 
20  S.  75  Pf. 

He  gener,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Meningitis 
serosa  acuta.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVlil.  16. 

Heldenbergh,  G.,  Un  cas  de  syringomyeUe  avec 
hypertrophie  segmentaire  d*un  membre  superieur  et  avec 
troubles  bulbaires.    Belg.  med.  VIH.  14.  p.  417. 

Helmstädt,  Friedrich  Emil,  Die  Behandl.  d. 
Epilepsie  nach  Toulouse  u.  Richet,  Psychiatr.  Wchnschr. 

m.  3. 

Her t er,  C.  A.,  An  analysis  of  the  Symptoms  ob- 
served  in  cases  of  tuberculous  meningitis.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XXVU.  3.  p.  159.  March. 


294 


IV.  8. 


MediciniBohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


Heubner,  0.,  üeber  angeb.  KernmaD^el  (infan- 
tiler  KernschwuDd,  Möbius),  Charite-Aon.  XXV.  p.  211. 
1900. 

Henbner,  0.,  Üeber  einen  Fall  von  multiplen 
Rückenoiarksgliomen ,  Menin^tis  und  Hydrocephalns. 
Verb.  d.  Ges.  f.  Kinderbkde.  XVU.  p.  141. 

Hinsberg,  Die  Therapie  n.  Diagnose  d.  otogenen 
Meningitis.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  1  u.  2.  p.  126. 

Hirscbkron,  Jobann,  Die  pbysikaL-diätet. 
Tberapie  in  der  Nervenbeilkunde.  Deatsche  Praxis  X. 
5.  6.  7.  p.  161.  201.  241. 

Ho  ff  mann,  Angnst,  Hirntiimor  u.  Hinterstrang- 
sklerose. Dentsche  Ztscbr.  f.  Nervenbkde.  XVm.  p.  259. 
1900. 

Hoffmann,  E.,  Zar  Meningitis  basilaris  syphilitica 
praecox.    Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXVm.  11. 

H  0  f  f  m  a  n  n ,  J.,  3.  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  heredi- 
tären progress.  Mnskelatrophie  im  Eindesalter.  Deatsche 
Ztschr.  f.  Nervenbkde.  XVIU.  p.  217.  1900. 

Holmsen,  üdbredt  sarkom  i  rygmarvens  tynde 
hinder.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  2.  Forh. 
S.  318. 

Hoppe,  HermanH.,  Poliomyelitis  anterior  acuta 
adultorum.    Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Jan.  1900. 

Jack,  E.  K,  Gase  of  alexia,  mind-blindness;  witb 
autopsy.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  122. 
1900. 

Jacob8ohQ,L.,  üeber  den  gegenwärt.  Stand  der 
Pathogenese  u.  Therapie  d.  Tabes.  [Berl .  Klinik  Heft  152.] 
Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld).  Or.8.  21 S. 
00  Pf. 

Ingeirans,  Sciatique  spasmodique  compliquant 
une  arthrite  seche  de  la  hanche  chez  un  vieillard ;  pur- 
pura  ä  vastes  ecchymoses  sur  le  tnget  du  nerf ;  radio- 
graphie.  Echo  m6d.  du  Nord  V.  7.  —  Gaz.  hebd. 
XLVm.  18. 

Ingeirans  et  Cretal,  Hemiplegie  hystSrique 
gauche  chez  un  homme  de  66  ans ;  spasme  glosso-labie 
du  cote  droit;  guerison  rapide  par  Suggestion.  Echo  med. 
du  Nord  V.U. 

Johannessen,  Axel,  Bemärkninger  om  Polio- 
myelitis anterior  acuta.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R. 
XVI.  3.  S.  299. 

Jolly,  üeber  einen  Fall  von  Peronaeuslähmung 
nach  Gelenkrheumatismus.  Charite-Ann.  XXV.  p.  417. 
1900. 

Jones,  LeslieH.,  A  case  of  recurrent  alooholic 
peripheral  neuritis.    Brit  med.  Joum.  April  13. 

Jasserand,  Paralysie  asthenique  d'Erb.  Lyon 
med.  XCVL  p.  521.  Avril  7. 

Käst,  A.,  Zur  Kenntniss  d.  Beziehungen  zwischen 
Schwerhörigkeit  u.  Worttaubheii  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenbkde.  XVm.  p.  180. 1900. 

Katz,  ün  cas  de  congeetion  cerebrale  active  avec 
autopsie.    Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XI.  p.  302.  Avril. 

Kaufmann,  Fritz,  üeber  Himsyphilis.  Ver.- 
Bl.  d.  pfiilz.  Aerzte  XVU.  3.  p.  65. 

Kausch,  üeber  d.  Verhalten  d.  Sehnenreflexe  bei 
totaler  Querschnittsunterbrechung  d.  Rückenmarks.  Mit- 
theil, a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  541. 

Köster,  Georg,  Zur  Kenntniss  d .  Klitoriskrisen . 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  5. 

Köster,  H.,  Fall  af  serös  meningit.  Hygiea  LXn. 
10.  s.  381.  1900. 

Köster,  H.,  Ett  fall  af  paramyoclonus  multiplex. 
Hygiea  LXH.  10.  s.  413. 

Koller,  Carl,  Case  of  thrombophlebitis  of  the  left 
sigmoid  sinus  masking  a  latent  brain  abscess  in  the  left 
temporo-sphenoidal  lobe.  New  York  med.  Record  LIX.  3. 
p.  87.  Jan. 

Koplik,  Henry,  Cerebrospinal meningitis ( Weieh- 
selbatmi-Jaeger)  treatod  by  repeated  lumbar  puncture. 
Med.  News  LXXVIII.  12.  p.  448.  March. 

Kuiera,  W.,  Hemiplegia  infantilis,  Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  XI.  1. 


Laache,  8«,  OmStVeitsdansog  liguende  tilsiande. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  2.  S.  97. 

Laehr,  M.,  Statist  Mittheilungen  a.  d.  Poliklinik  f. 
Nervenkranke  d.  kön.  Charite.  Charite-Ann.  XXV.  p.  461. 
1900. 

Lagriffe,  L. ,  Abces  du  lobe  temporal  droit  du 
cerveau  d*origine  incoonue.  Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XL 
p.  289.  Avril. 

Lamari,  Angelo,  Mettroterapianelgozzoeeoflal- 
mico.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  18. 

La  w  f  0  r  d ,  J.  B.,  The  peculiar  nystagmus  of  Spas- 
mus nutans  in  in&ats.  Brit  med.  Joum.  Aprü  13.  p.930. 

Leegaard,  Chr.,  Beretning  om  en  epidemi  af 
Poliomyelitis  anterior  acuta  i  Bratebei^g  amt  aar  1899. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  XVI.  4.  8.  377. 

Lenaz,  L..  üeber  Ataxie.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenbkde.  XIX.  2—4.  p.  151. 

Lenoble,  Etüde  sur  3  oas  de  maladie  nerveuse 
familiale  mal  definie  ä  allurea  de  paraplegie  spaaraodiqiie 
transitoire.     Arch.  de  Neurol.  2.  S.  Xl.  p.  193.  Mars. 

L  e  8  i  e  u  r ,  Meningite  oerebro-spinale  au  cours  d'une 
endocardite  infectieuse  pneumoooocique ;  valeur  du  signe 
de  Kernig.    Lyon  med.  XCVI.  p.  552.  Avril  14. 

Leszynsky,  William  M.,  The  terminal  condi- 
tion  in  a  case  of  diplegia.  Joum.  of  nerv,  aod  ment  Dia. 
XXVm.  3.  p.  154  March. 

Leyden,  E.  von,  Die  Tabes  dorsaiis  (Bücken- 
markssohwindsuobt,  Ataxie  looomotrioe  progressive,  graue 
Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstrftnge).  Er- 
weiterte Sonderausg.  aus  der  Real-Encyklopidie  d.  ges. 
Heilkunde.  Berlin  u.  Wien,  ürban  u.  Scikwarzenberg. 
Gr.  8.  140  S.  mit  2  Taf.  u.  14  Abbild. 

Lioci,  Polidoro,  Paralisi  labio-glosso-foringea 
(paralisi  di  Duchenne).    Gazz.  degli  Osped.  XXn.  33. 

Liebmann,  Alb.,  Agrammatismus infantilis.  Arch. 
f.  Psych.  XXXrV.  1.  p.  240. 

Liebmann,  A.,  Die  psych.  Brscheinungeo  des 
Stottems.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  3.  p.  177. 

Liebscher,  Carl,  Angiolipom  des  Wirbelkanals 
mit  Compression  d.  Rückenmarks.  Prag.  med.  Wohnachr. 
XXVI.  16. 

L  i  e  p  m  a  n  n ,  H.,  Besprechung  einiger  neuerer  Arbei- 
ten über  Sprachtaubheit.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. 
Psych.  N.  F.  Xn.  p.  129.  März. 

Li s  t ,  W.  G.,  A  case  of  mirror-writing  and  of  diffose 
hypertrophy  of  both  breasts  in  an  epilepticnegress.  Phi- 
lad.  med.  Joum.  VII.  3.  p.  130.  Jan. 

Lloyd,  James  Hendrie,  Bell's  palsy,  with  an- 
esthesia  in  the  diatribution  of  the  fifth  nerve  on  the  same 
side  of  the  face.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVHL 
1.  p.  37.  Jan.  —  Philad.  med.  Joum.  VIL  13.  p.  62a 
March. 

L  0  e  w  e  n  1 0  n ,  A.  J.,  Zwei  FSlle  von  traumatiBcher 
Neurose.    Jesheniedj.  Nr.  9. 

Long,  Ed.,  Les  maladies  nerveuses  familiales 
(maladies  d*evolution).  Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XXI.  4.  p.  256.  Avril. 

Love,  J.  Eerr,  3  cases  of  double  congenital  ptosis 
occurring  in  father  and  2  daughters.  Glasgow  med. 
Joum.  LV.  3.  p.  189.  March. 

Lukäcs,  Diplegia  facialis  hysterica.  Ungar,  med. 
Presse  VI.  1.  —  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  a 

Lundborg,  Herman,  Ein  Fall  von  Fanlysis 
agitans  mit  verschied.  Myxödemsymptomen  combinirt 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  26a 

Lundborg,  Herman,  Ett  utveckladt  fall  af 
syringomyeli  {Morvan's  typ),  Hygiea  LXn.  9.  s.  268. 
1900. 

Lundborg,  Herman,  Ett  fall  af  paralysia  agi- 
tans och  myxödem,  med  Sektion.  Hygiea N.  F.  1. 2.  s.  114. 

Mc  Carthy,  D.  J.,  D^erine-Erb  type  of  apper- 
arm  palsy  following  multiple  neuritis,  Philad.  med. 
Joum.  VIT.  12.  p.  574.  March. 

Mc  Carthy,  D.  J.,  A  case  of  multiple  neuritis, 
passing  into  the  Du/^henne-M^b  type  of  brachial  plexas 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


295 


palsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Bis.  XXVn.  3.  p.  167. 
March. 

Mo  Gregor,  Robert,  Neoralgias  of  the  fifth 
nerve.    Physio.  and  Sarg.  XXIII.  1.  p.  15.  Jan. 

Makuen,  G.  Hudson,  The  djagnosis  and  treat- 
ment  of  some  functional  forms  of  defeotiye  speeoh.  Phi- 
lad.  med.  Joorn.  VII.  5.  p.  251.  Febr. 

Makuen,  O.Hudson,  How  to  preyent  stamme- 
ring.    Philad.  med.  Joum.  VU.  13.  p.  627.  Maroh. 

Manasse,  Paul,  Beitrag  zur  Lehre  vom  otit. 
Hinabscess.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVUI.  4.  p.  336. 

Mann,  Ludwig,  Ueber  einen  Fall  von  hyster. 
Sensor.  Aphasie  (Spracntaubheit)  b.  einem  Kinde.  BerL 
klin.  Wehnsohr.  XXXVIU.  5. 

Mann,  L.,  Sensor.  Aphasie  b.  einem  Kinde.  Berl. 
üiD.  Wehnsohr.  XXXVIU.  13. 

Marechal,  Un  cas  de  paraplegie  hysterique. 
Piesse  med.  beige  IUI.  10. 

Marie,  Pierre,  Des  foyers  lacunaires  de  des- 
integration  et  de  differents  autres  etats  cavitaires  du 
cerveau.    Revue  de  Med.  XXIII.  4.  p.  281. 

Marie,  A.,  et  J.  Buvat,  Epilepsie  et  fievre  ty- 
phoide.   Aroh.  de  Neurol.  2.  S.  XL  p.  18.  Janv. 

Marinesoo,  G.,  Les  troubles  de  la  marohe  dans 
Tatazie  locomotrice  progressive,  etudies  k  Taide  du  cine- 
matographe.    Semaine  med.  XXI.  15. 

Maynard,  John  S.,  Ecchymosis  of  head  and  neck 
doe  to  partial  Strangulation  by  tight  ooiiar  dnring  epi- 
leptic  fit     Brit  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  338. 

Meirowitz,  Philip,  Some  neurologioal  notes. 
I.  Congenital  defekt  in  growth  of  de  left  lower  eztremity. 

—  U.  Right  facial  palsy.  —  III.  Traumat  facialparalysis. 

—  IV.  Cerebral  disease  simulating  neoplasm  at  the  base 
of  the  brain.  —  V.  Imbecülity  with  dolichocephaly.  — 
YL  Disturbance  of  memory.  —  VII.  Chorea  caused  by 
mental  emotion.  Post-Graduate  XVI.  1.  p.  53.  56.  57. 59. 
65.  67.  69.  Jan. 

M  e  n  d  e  1 ,  £.,  Ueber  Tabes  b.  weiblichen  Geschlecht. 
Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.F.  XII.  p.  71.  Febr. 

Mendel,  Kurt,  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseudo- 
paralytioa  gravis.    Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  3. 

Mesnard,  L.,  Cephalalgie  epil^tique;  spasmo 
oesophagien  de  la  nature  hysterique.  Ann.  de  la  PolioUn. 
de  Bord.  XHI.  1.  2.  p.  10.  26. 

Meyer,  Ernst,  Poliomyelitis  anterior  chronica 
nach  Trauma.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  5. 

Meyer,  W.  L.,  Ein  Fall  von  PoUenoephalitis  supe- 
rior.    Alig.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  23. 

M  e  y  e  r  s ,  F.  8.,  Akromegalie.  Psyohiatr.  en  neurol. 
Bl.  6.  blz.  414.  1900. 

Mills,  Charles  K.,  A  case  in  which  tabes  and 
disseminated  sclerosis  were  probably  associated.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVn.  3.  p.  162.  Maroh. 

Mills,  Charles  K.,  Disseminated  sclerosis  or 
amyotrophic  sclerosis  with  bulbar  Symptoms.  Joum.  of 
nerv,  and  ment  Dis.  XXVII.  3.  p.  163.  Maroh. 

Möbius,  P.  J.,  Ueber  verschied.  Angenmuskel- 
störungen.    Schmidts  Jahrbb.  CCLXX.  p.  62. 

Möbius,  P.  J.,  Ueber  Migräne.  Schmidts  Jahrbb. 
CCLXX.  p.  184. 

Moeli,  Ueber  Hirasyphilis.    Berl.  klin.  Wohnsohr. 

xxxvin.  4. 

M  0  h  r ,  Lt.,  Zur  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Sehnen- 
phSnomoie  an  d.  oberen  Extremitäten.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XIX.  2—4.  p.  197. 

Morse,  John  Lovett,  Some  oases  of  tetany  in 
infanoy.     Philad.  med.  Joum.  VU.  1.  p.  40.  Jan. 

Mott,  Frederick  W.,  On  the  selective  influence 
of  poisons  in  relation  to  diseases  of  the  nervous  System. 
Lancet  Jan.  26. 

Muskens,  L.  J.  J.,  Onderzoekingen  omtrent  pijn- 
gevoelastoomissen  in  verband  met  de  segmentale  huid- 
innervatie,  bij  toevallijders  en  epileptische  krankzinnigen, 
ateock  bg  hereditair  syphilitische  en  gezonde  personen. 
Nederl,  Weokbl.  L  7.  9.  10.  11. 


Näcke,  P.,  Zur  Pathogenese  u.  Klinik  der  Waden- 
krämpfe.   Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  7. 

Nalbandoff,  8.,  u.  P.  Solowoff,  Zur  Sympto- 
matologie d.  Arthropathien  b.  Syringomyelie.  Mittheil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  n.  5.  p.  499. 

Napier,Al6x.,  Jacksonian  epilepsy  in a chüd aged 
6  years.    Glasgow  med.  Joam.  LV.  3.  p.  202.  March. 

Nikolajew,G.M.,  Ueber  akute  aufsteigende  Para- 
lyse.   Boln.  Gaz.  Botk.  Nr.  12. 

Noguds  et  Sirol,  Un  cas  de  paralysie  associee 
des  musoles  droits  superieurs  de  nature  hysterique.  Re- 
vue nenroL  IX.  6.  p.  290. 

Nonne,  Zur  Pathologie  d.  nichteiterigen  Encepha- 
litis. (Ueber  12  Fälle  von  Encephalitis  des  Grosshims, 
resp.  Kleinhirns;  daranter  2  FäUe  mit  anatom.  Unter- 
suchung.) Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII.  p.  1. 
1900. 

Norris,  George  W.,  A  case  of  double  cortical 
hemorrhage.  Prooeed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S. 
IV.  5.  p.  107.  March. 

Nussbaum,  J.  N.  von.  Einfache  u.  erfolgreiche 
Behandl.  d.  Sohreibekrampfes.  5.  Aafl.  München.  Seitz 
u.  Schauer.  Gr.  8.   12  S.  mit  1  Abbild. 

O'Carroll,  Exophthalmic  goitre.  DabL  Journ. 
CXI.  p.  220.  March. 

0*Carroll,  Joseph,  Complex  oi  nerve  diseases 
after  traumatism.    Dabl.  Joum.  CXI.  p.  225.  Maroh. 

0  d  d  0 ,  G.,  Etade  sur  la  looaÜsation  des  symptomes 
de  la  choree  de  Sydenham.  Revue  de  Med.  XXI.  1.  2. 
p.  27. 138. 

Oliver,  C.  A.,  Clinioal  study  of  the  ocular  Sym- 
ptoms found  in  so-called  posterior  spinal  sclerosis. 
Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  173.  1900. 

Cordt,  M.  van,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Geschwülste  d.  Mittelhims  u.  d.  Brückenhaube.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII.  p.  126. 1900. 

Oppenheim,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  hyster. 
Sensor.  Aphasie.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVUI.  7. 

Oppenheim,  H.,  Beitrag  zur  Prognose  d.  Gehirn- 
krankheiten im  Kindesalter.  Berl.  Uin.  Wehnsohr. 
XXXVnL  12.  13. 

Orbeli,  D.  J.,  Ueber  pathologisch  -  anatomische 
Veränderung  des  Gehirns  bei  Epilepsie.  Eusski  med. 
Westn.  I.  6.  p.  1. 

Osler,  William,  Hemiplegia  in  typhoid  fever. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bep.  VIII.  3^9.  p.  363.  1900. 

Owen,  Edmund,  üght  bandaging;  ischaemic 
paralysis  in  an  adult    Lancet  Febr.  2.  p.  321. 

Oxley,  A.  J.  Rice,  A  case  of  diphtheritic  para- 
lysis.   Lancet  Febr.  2.  p.  321. 

Pandy,  K.,  Cerebrasthenia  luetica  oder  Paralysis 
incipiens?    Psyohiatr.  Wchnschr.  n.  52. 

Pändy,  Koloman,  Neuritis  multiplex  u.  Ataxie. 
Klin.-ther.  Wohnschr.  42—44.  1900. 

Patoir,J.,  etG.  Raviart,  Gliomes  et  formation 
cavitaire  delamoelle;  neurofibromesradiculaires;  nevrite 
des  soiatiques;  contribution  k  Tetude  de  la  lesion  dite 
syringomyelie.  Aroh.  de  Med.  experim.  XIII.  1.  p.  93. 
Janv. 

Patriok,  Hugh  T.,  Syringomyelia  in  a  negro. 
Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIÜ.  2.  p.  109.  Febr. 

Patrick,  HughT.,  Intermittent  claudication  and 
atypical  sciatica.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIII» 
2.  p.  108.  Febr. 

Paul,  W.  E.,  Case  of  myasthenia  gravis  peeudo* 
paralytica.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIII.  25. 
p.  632.  Dec.  1900. 

Paul,  W.  E.,  Notes  from  the  neurologioal  depart- 
ment  of  the  Massachusetts  general  Hospital:  Sudden 
(apoplectiform)  bulbar  paralysis;  hemiplegia;  astereogno- 
sis.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  11.  p.  253. 
March. 

Pearce,  F.  Savary,  The  climatology  of  neur- 
asthenia.    Med.  News  LXxVm.  4.  p.  130.  Jan. 

Pearce,  F.  Savary,  Unusual  traumawith  seoon- 


296 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


dary  Bell's  palsy.  Joarn.  of  nerv,  and  ment.  Bis.  XXVIII. 
1.  p.  39.  Jan. 

Pearce,  F.  Savary,  Traomatio  pandysis  of  the 
apper  iimb.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVII.  3. 
p.  161.  March. 

Pechin,  Alphonse,  Atrophie  optique  trauma- 
tique.    Progres  med.  3.  8.  XIII.  7. 

Peruzzi,  Per  la  casistica  dell'idro-macro-cefalia 
fetale.    Gazz.  degli  Osped.  XXQ.  27. 

Peters,  R,  Ueber  Erkrankungen  d.  Rackenmarks 
b.  bereditär  syphüit  Nengebomen  a.  Säaglingen.  Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  ÜL  3.  p.  307. 

Petrow,  N.  N.,  Zur  Lehre  von  der  Pathogenese  d. 
Oehimhemien.  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Actui.  II.  2. 
p.  139. 

Peuoker,  Heinrich,  Ueber  einenFall  von  durch 
Influenzabacülen  erzeogter  Meningitis  b.  einem  5  Monate 
alten  Kinde.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  13. 

Pick,  A.,  Ueber  transitor.  BeeinflussuDg  des  Knie- 
phänomens durch  cerebrale  Affektionen.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  7. 

Pick,  A.,  Nene  Mittheilnngen  über  Störungen  der 
üefenlokalisation.    NeuroL  Centr.-Bl.  XX.  8. 

Pim,  Joshua,  Eemig*^  sign  assooiated  with  a 
remarkable  and  imusual  Symptom.  Brit  med.  Joum. 
Febr.  16.  p.  396. 

PoUaci,  Giuseppe,  Della  meningite  secondaria 
alla  pneumonite  crupale,  specie  della  forma  latente.  EUf. 
med.  XVU.  39.  40.  41. 

Potts,  C. 8.,  Bilateral  facial  palsy  with  hemiplegia. 
Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIII.  1.  p.  38.  Jan. 

Preobrashensky,  P.  A,  Ein  Fall  von  paraly- 
tischer Epilepsie.    Med.  Obosr.  LV.  p.  219. 

Preysing,  Hermann,  9  Oehirnabscesse  im  Ge- 
folge von  Ohr-  u.  Nasenkrankheiten.  Mit  weiteren  Bei- 
trägen zur  Operationstechnik  der  vom  Ohr  ausgehenden 
Schläfenlappenabscesse.  Beobachtung  ganz  isolirter 
Aphasie  f.  topograph.  Namen.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  LI.  4. 
p.  262. 

Prince,  Morton,  The  great  toe  (£a6«n«ib*)  phe- 
nomenon.  A  contribution  to  the  study  of  the  normal 
plantar  reflex.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLI.  4. 
p.  81.  Jan. 

Propper,  Heinrich,  Ueber  Verdickung  peri- 
pher. Nerven  b.  Erkältungs-Neuritis.  Wien.  klin.  Rund- 
schau XV.  6. 

Pulle,  Feiice,  L'iniezione  alla  .Bier  nellasciatica. 
Rif.  med.  XVÜ.  44. 

Putnam,  James  J.,  Dy sphasia intermittens angio- 
sclerotica  (intermittent  lamness  of  vascular  origin).  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXLIV.  8.  p.  182.  Febr. 

Putnam,  James  J.,  Friedreich*s  ataxia.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  8.  p.  185.  Febr. 

Putnam,  James  J.,  and  E.  W.  Taylor,  Diffuse 
degeneration  of  the  spinal  oord.  Joum.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XXVIII.  1.  2.  p.  1.  74.  Jan..  Febr. 

Babaioli,  Cesare  Regolo,  Sul  morbo  di  Flai- 
ani  [Morbus  Basedowii].    Gazz.  degli  Osped.  XX TT.  18. 

Raymond  et  Oestan,  3  observations  deparalysie 
des  mouvements  associes  des  globes  oculaires.  Revue 
neurol.  IX.  2.  p.  70. 

Raymond  et  Cestan,  2  oas  de  polynevrite  chez 
2  blennorrhagioues.    Revue  neurol.  IX.  4.  p.  171. 

Reichl,  Robert,  Nervenaffinität  u.  Blitzschlag. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  9. 

R  i  b  a  1  k  i  n ,  J.,  Gangraena  cutis  hysterica.  Russk. 
Joum.  kosnich  i  wener.  bolj.  I.  p.  149. 

Riley,  Francis,  A  case  of  cerebro-spinal  menin- 
gitis.    Lancet  March  2. 

Riesman,  David,  A  case  of  probable  cerebellar 
tumor.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Diss<  XXVIII.  1. 
p.  33.  Jan. 

Roberts,  John  B.,  Multiple  tumors  of  the  sciatic 
nerve.  Proceed.  of  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  8.  IV.  6. 
p.  123.  April 


Robinson,  Le  Syndrome  deBrtijtie^.  Un  casde 
paralysie  diaphragmatique.    Revue  neurol.  IX.  1.  p.  91. 

Kömheld,  L.,  MittheUungen  aus  d.  Sanatoiium 
Schloss  Homegg  a.  N. :  Hirnlues,  Pseudoparalyse  u.  pro- 
gress.  Pandyse,  atyp.  Tabesfalle,  Tabes  mit  Aneurysma 
combinirt,  Angina  pectoris.  Württemb.  Corr.-BL 
LXXI.il. 

Rose,  Andrew,  A  case  of  Landry's  paraiyas. 
Lancet  March  30.  p.  927. 

Rosenfeld,  Max,  Die  Störung  d.  Temperator- 
sinns  b.  Syiingomyeiie.  Deutsche  Ztschr.  f.Nervenhkde. 
XIX.  2-4.  p.  127. 

Rossoiimo,  G.  J.,  Ueber  Dysphagia  amyotastica. 
Neurol.  Gentr.-Bl.  XX.  4.  5.  6. 

Sadowski,  Ein  älterer  Fall  von  E^nlepsie  mit 
günstigem  Ausgange.  Woenno-med.  Joum.  FiXXIX. 
p.  193. 

Sainton,  Paul,  Narcolepsie  et  obesit«.  Revue 
neurol.  IX.  6.  p.  297. 

Sarbo,  A.,  Luetische  Lähmung  nach  Ghlorofonn» 
narkose.    Ungar,  med.  Presse  VI.  8. 

Sarbö, Arthur  V.,  Spinale  Muskelatrophie  in  Folge 
Bleivergiftung,  an  eine  infantile  Poliomyelitis  sich  an- 
schliessend. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX. 
2—4.  p.  249. 

Savory,  C.  Butler,  Sea-siokness.  Brit  med. 
Joum.  March  3.  p.  766. 

Scherr,  Un  cas  de  paralysie  radiale  traumatique 
Sans  participation  du  Ir.  et  du  2me  radial  externe  ni  des 
supinateurs.    Revue  neuroL  IX.  3.  p.  127. 

Schlapp,  M.  G.,  a)  Oase  of  paralysis  agitans 
without  tremor.  —  b)  Oase  of  paralysis  of  the  Duohenne- 
Erb  type.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIIL  2. 
p.  102.  Febr. 

Schoenborn,  S.,  Casuist  Beitrag  zur  Lehre  voo 
d.  combinirten  Systemerkrankungen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XVHI.  p.  156.  1900. 

Schule,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Elein- 
himoysten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII. 
p.  110. 1900. 

Schütz,  H.,  Hartheck,  Heilanstalt  f.  Nerven-  u. 
Gemüthskrax^e.  Halle  a.  S.  Carl  Marhold.  Gr.  4.  16& 
mit  19  liohtdrucktafeln.    1  Mk. 

Schupff  er,  Ferruccio,  Sülle  miodonie.  Poli- 
clin.  VIIL  1  e  2.  3.  5.  p.  1.  104. 193. 

Seeligmüller,  Ueber  durch  subcapsulare  Rippen- 
brüche hervorgebrachte  chronische  Intercostalneunigie. 
Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  6.  p.  237. 

Seglas,  J.,  Un  oas  de  toricoUis  mental.  Revue 
neurol.  YL,  3.  p.  114. 

Seiffer,  W.,  Jahresbericht  über  d.  Poliklinik  f. 
Nervenkranke  1899—1900.  Char.-Ann.  XXV.  p.  465. 
1900. 

Seiffer,  W.,  Ueber  Skoliose  b.  Ischias.  Char.- 
Ann.  XXV.  p.  467. 1900. 

Selenew,  J.  F.,  Ein  seltener  Fall  von  Syringo- 
myelie,  Katarrh  der  Ebiut,  Ichthyosis,  Eeratose  u.  sym- 
metrische trophisohe  Plantar-Geschwüre.  Russk.  Journ. 
kosnich  i  wener.  bolj.  I.  p.  52. 

S  e  1  e  n  e  w ,  J.  F.,  Neurasthenia  seznalis  gonorrhoica. 
Russk.  Joum.  kosnich  i  wener.  bo^.  L  p.  108. 

Shattuck,  F.  C,  Lead  enoephalopathy.  Boaton 
med.  and  surg.  Joum.  CXUV.  9.  p.  184.  Febr. 

Shukowsky,  W.  P.,  Angeborene  Geschwulst  der 
Glandula  pinealis  u.  seltene  Form  von  Hydrops  d.Kopfeß 
bei  einem  Neugeborenen.  Mit  2  Abbildungen.  Med. 
Obosr.  LV.  p.  104. 

Sihle,  M.,  Zur  Pathologie  u.  OSierapie  d.  Migiine. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  13. 

Sinkler,  Wharton,  Paresis  simulating  brain 
tumor.    Philad.  med.  Joum.  VIL  10.  p.  478.  Maroh. 

Sklodewski,  Josef,  Ein  Fall  von  Brown-Se- 
qnard*scher  Lähmung.    Fortschr.  d.  Med.  XIX.  3.  p.  41. 

Smith,  Travers,  Case  of  Friedreioh's  ataxis. 
Dubl.  Journ.  CXI.  p.  226.  Maroh. 


IV.  8. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


297 


Smiirthwaite,  Henry,  Remarks  on  a  oase  of 
electric  shook.    Brit  med.  Journ.  March  9. 

Soiieri,  Santo,  linfangite  neoropatioa  reddi- 
vaote.    Bif.  med.  XVU.  29. 

Soury,  J.,  Anatomie  et  physiologie  pathoiogiqaes 
du  tabes.  Arch.  de  NenroL  2.  S.  XI.  p.  1.  115.  Jany., 
Fevr. 

Spiller,  W.  G.,  A  oase  of  multiple  neuritis  of  the 
apper  limbs,  possibly  the  result  of  hydrofluoric  aoid  poi- 
soning.  Joorn.  of  nenr.  and  ment.  Dis.  XXVm.  1. 
p.  35.  Jan. 

S  p  i  1 1  e  r ,  W  m.  G.,  A  oase  of  progressive  ascending, 
unilateral  paralysis.  Journ.  of  nery.  and  ment  Dis. 
XXVm.  1.  p.  36.  Jan.  —  Phüad.  med.  Journ.  VII.  6. 
p.  299.  Febr. 

Spiller,  Wm.  G.,  A  oase  with  the  Symptoms  of 
cerebro-spinal  meningitis,  with  intense  and  general  alte- 
ration  of  the  nerve-cell-bodies,  but  with  litüe  evidence  of 
ioflammation.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIII. 
H.  p.  140.  March. 

Spillmann,  Louis,  2  cas  de  myopathie primitive 
progressive.    Bevue  de  Med.  XXI.  1.  p.  22. 

Spitzer,  Ludwig,  Ein  Beitrag  zur  Xenntniss  d. 
merkuriellen  Polyneuritis  acuta.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XIX.  2^4.  p.  215. 

Stadelmann,  Ein  Fall  von  Encephalitis  haemor- 
rhagica  nach  Influenza,  verlaufend  unter  d.  Bilde  einer 
Apoplexia  sanguinea.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XVm.  p.  118.  1900. 

Stenger,  Zum  otit  Hirnabsoess.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXX VIÜ.  11. 

Stone,  W.G.,  Beourring  attacks  of  catalepsy  alter- 
nating  with  violent  mental  excitement    Lancet  April  20. 

Stowell,  William  L.,  Peripheral  neuritis.  Med. 
News  LXXVIIL  3.  p.  90.  Jan. 

Strauss,  H.,  Ueber  Blutdruckmessungen  im  Dienste 
d.  Diagnostik  traumatischer  Neurasthenien  u.  Hysterien. 
Neuroi.  Centr.-BL  XX.  3. 

Strümpell,  A., u.A.Barthelmes,  Ueber PoUo- 
myelitis  acuta  d.  Erwachsenen  u.  über  d.  Verhältniss  d. 
Poliomyelitis  zur  Polyneuritis.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XVUI.  p.  304.  1900. 

Sturgis,  F.  B.,  Sexual  debility  in  man.  London. 
Rebman.   Leipzig.   F.  A.  Brockhaus.  8.  432  pp. 

Sykes, William, A  vasomotor  neurosis  in  varying 
regions  of  the  same  patient.  Brit  med.  Journ.  March  30. 
p.  767. 

Szek&cs,  Bela,  Ein  Fall  von  intermeningealer 
Hämorrhagie.    Ungar,  med.  Presse  VI.  16. 

T  a  u  b  e  r  t ,  Ueber  epilept  Aequi valente.  Deutsche 
ina.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  2.  p.  104. 

Taylor,  Frederick,  and  W.  G.  Stewart, 
Palatal  paralysis  foUowing  enteric  fever.  Brit  med. 
Journ.  March  2.  p.  514. 

Taylor,  John  Madison,  The  amelioration  of 
paralysis  agitans  and  other  formes  of  tremor  by  syste- 
matic  exercises.  Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXVIU. 
3.  p.  123.  March. 

Terson,  Keratite  neuro-panüytique  an  cours  d'une 
Syphilis  cerebro  -  spinale ;  guerison  par  la  tarsorrhaphie 
interne.    Ann.  d'Oculist  CXXV.  4.  p.  241.  Avril. 

Thelberg,  Martin  A.  H.,  Vertigo,  a  stomach 
lesion.    Med.  News  LXXYII.  12.  p.  459.  March. 

Thompson,  William  H.,  A  case  of  glioma  of  the 
poos;  haemorrhage  and  death.  Brit  med.  Journ.  Febr.  9. 
p.  342. 

Thompson,  W.  H.,  Degenerations  resulting  from 
lesions  of  the  cortex  of  the  temporal  lobe.  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  147.  Jan. 

Thomson,  John,  Note  on  a  peculiar  nystagmus 
of  Spasmus  nutans  in  infants.  Brit  med.  Journ.  March  30. 

Thursfield,  Hugh,  Posterior  basic  meningitis. 
Lancet  Febr.  16. 

Thyne,  William,  A  case  of  cerebellar  haemor- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  3. 


rhage  presenting  weU-marked  early  cervical  opisthotonos 
and  Herring' 8  sign.    Lancet  Febr.  9. 

Timaschew,  S.,  Ein  Fall  von  Friedreich*scher 
Krankheit    Djetzk.  Med.  1. 

Traohtenberg,  M.  A.,  Ein  Fall  von  AkromegaUe. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLII.  3  u.  4.  p.  212. 

Tschish,  W.  F.,  Ueber  die  frühzeitige  Diagnose 
der  Gehimsyphilis.    Jesheniedjelu.  6. 

Unruh,  Ueber  Hysterie  im  Eindesalter.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  135.  1900. 

Urbantschitsch,  V.,  Ueber  eine  mechan.  Be- 
handl.  gewisser  Schwindelformen.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  7. 

Verhoogen,  Bene,  Sur  le  traitement  de  Pepi- 
lepsie.    Journ.  de  Med.  de  Bruz.  45. 1900. 

Vial,  Atrophie  cerebelleuse.  Lyon  med.  XCVI. 
p.  339.  Mars  3. 

Vierordt,Osw.,  Ueber  Hemmungslähmungen  im 
frühen  Eindesalter  (syphil.,  rhachit  u.  andere  Paralysen). 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVUI.  p.  167.  1900. 

Voisin,  J.,  De  Pinüuence  des  maladies  intercur- 
rentes  sur  la  marohe  de  Pepilepsie.  Semaine  med. 
XXH2. 

Voss,  G.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Kopfschmerzes. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIE.  9. 

Wallenberg,  Adolph,  Klin.  Beiträge  zur  Dia- 
gnostik akuter  Herderkrankungen  d.  verlängerten  Marks 
u.  d.  Brücke.  Deutsche  Ztchr.  f.  Nervenhkde.  XIX. 
2—4.  p.  227. 

W  al  t  e  r ,  G.  L.,  Case  of  brain  tumor  with  astereognosis. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  9.  p.  205.  Febr. 

Warrington,  W.  B.,  and  J.  E.  Button,  Obser- 
vations  on  the  oourse  of  the  optio  fibres  in  a  case  of  uni- 
lateral optio  atrophy.  Brain  XXTTL  p.  642.  Winter  1900. 

Wendel,  Walther,  Charakterveränderungen  als 
Symptome  u.  Folgen  von  Erkrankungen  d.  Stimhims. 
Mittheü.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  u.  5.  p.  473. 

Wertheim  Salomonson,  J.K.  A.,  Le  Syndrome 
electrique  de  la  paralysis  faciale.  Ztschr.  f.  Elektrother. 
II.  4.  p.  145. 1900. 

Westphal,  Ueber  Aphasie.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVUI.  14.  p.  555. 

Weygandt,  W.,  Die  Behandlung  d.  Neurasthenie. 
[Würzb.  Abhandl.  I.  5.]  Würzbuig.  A.  Stuber's  Veri. 
Gr.  8.   S.  107— 144.    75  Pf. 

White,  J.  William,  The  treatment  of  trifacial 
neuralgia.  Univers,  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XIV.  1.  p.  8. 
March. 

Wick,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  traumat  Hysterie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  U.  5.  6. 

Widal  et  L.  Le  Sourd,  Cjrtodiagnostic  de  la 
pachymeningite  cervicale  hypertrophique.  Gaz.  des 
Hop.  44. 

Wiliiamson,  R.  T.,  Peripheral  neuritis  form 
Whisky  drinking.    Lancet  Jan.  26.  p.  283. 

Wooliacott,  F.  J.,  Diphtheritic  paralysis.  Lancet 
Febr.  16.  p.  509. 

W  y  s  s ,  0.,  Polyneuritis  acuta  recurrens.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXI.  8.  p.  248. 

Zabludowski,J.,  Ueber  Schreiber-  u.  Pianisten- 
krampf, [v.  VoUcmcmn's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  290. 
291.,  innere  Med.  85.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel. 
Lex.-8.  44  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Zahn,  Theodor,  Ueber  einen  Fall  von  Poly- 
neuritis.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIl.  11. 

Z  a  p  p  e  r  t ,  J.,  Klin.  Studien  über  PoUomyehtis.  Ueber 
gehäuftes  Auftreten  u.  Gelegenheitsursachen  d.  Polio- 
myelitis.   Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  m.  2.  p.  125. 

Zinn,  W.,  u.  Max  Koch,  Fibrom d.  VU. Cervikal- 
nerven  mit  Compression  d.  Rückenmarks.  Charite-Ann. 
XXV.p.  117.  1900. 

S.  a.  I.  Halliburton,  Rothmann.  IL  Anatomie 
u.  Physiologie.  III.  Batteili,  Bloch,  Bonome, 
Bordier,  Campana,  Dürck,  Huber,  Ilberg, 
Kalischer,  Katschkowsky,  Koch,  Kotschet* 

38 


298 


IV.  9. 


Mediciniache  Bibliographie  doB  In-  und  Auslands. 


IV.  9. 


kowa,  McCarthy,  Menzer,  Mnrawief f,  Ossi- 
pow,  Pick,  Red sl ob, San o.SchmauB, Sommer, 
Switaiski,  Uhlenhnth,  Vogt.  IV.  1.  ßtrauss; 
2.  Infektiöse  Meningitis,  Tetanus,  Cardamati8,Cars- 
law,  Emerson,  Fester,  Friedländer,  Gut- 
maiin,Hayd,Remlinger,  White;4.  Ambrosini, 
fioffmann,  Krehl,  Lloyd,  Pearce,  Schmidt; 
5.  Adler,  Bigi,  Eansch,  Lyonnet,  Michailow, 
Schauman;  7.  Aasset,  Habel,  Hoffmann; 
9.  Alger,  Beifrage,  Dercnm,  Ewald,  Ha§- 
koyeo,  Magnus,  Schumann;  10.  Klingmüller, 
Noischewski,    Pick,    Rona;    11.  Schoenfeld. 

V.  2.  a.  Chirurgie  d.  Nervensystems;  2.  b.  Bauer, 
Kaijser,  Maskat,  Roneali,  Schäffer,  Starr, 
Thomas;  2.  c.  Lennander,  Londe,  Natvig, 
Turck;    2.  e.  Eunik,  Laplace,  Pal,  Stewart. 

VI.  Sneguireff.  VTI.  Achard,  Ahlfeld,  Distin, 
Green,  Jardine,  Mc  Elroy,  Oui,  Riordam. 
VIU.  Englisch,  Heubner,  Monti.  IX.  Albirici, 
Donath,  Scheiber,  Weber.  X.  Coover,  Dodd, 
Falkenheim,  Laas,  Langendorff,  Wachtier, 
Ziehe.  XI.Euring,  Fischbein, Glatzel.  XII£.2. 
Artaud,  Biberfeld,  Filehne,  Fink,  Fischer, 
Haskovec,  Monin,  Pellegrini;  3.  Douglas, 
Hart,  Herlitzka,  Wagner.  XIV.  3.;  4.  Oole, 
Grohmann,  Neumann,  Wanke.  XV.  Maran- 
don.    XVUI.  Grijns.    XIX.  Mayer. 

9)  CkmstitiäionskrankheHen  und  Krankkeiten  des 

BbUee. 

Achmetjew,  M.W.,  Ein  Fall  von  schwerer Werl- 
hoffscher  Krankheit  mit  lethalem  Ausgange.  Djetsk. 
Med.  1. 

Adler,  Zum  Verständniss  einiger  gichtischer  Er- 
scheinungen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  6. 

Alger,  Eliice  M.,  A  case  of  adipositas  dolorosa. 
Med.  News  LXXVIU.  3.  p.  91.  Jan. 

Arneth,  J.,  Hämatol.  Befunde  zu:  W,  v,  Leube, 
Ueber  einen  Fall  von  rapid  verlaufener  schwerer  Anämie 
mit  gleichzeit.  leukäm.  Beschaffenheit  des  Blutes.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4.  p.  331. 

Bealey-Smith,  R.  L.,  A  case  of  pancreatic  dia- 
betes.    Brit  med.  Journ.  March  2.  p.  513. 

Beifrage,  K.,  Fall af my xoedema infantile.  Hygiea 
LXn.  10.  s.  395.  1900. 

Borgen,  Thomas,  Et  tUfälde  af  purpura fulmi- 
nans.    Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  4.  s.  463. 

Brandenburg,  Kurt,  Ueber  d.  akute  lymphat 
Leukämie.    Char.-Ann.  XXV.  p.  85.  1900. 

Brown,  Everett  J.,  Leukemia  and  splenic  leuk- 
emia.    Philad.  med.  Journ.  VU.  2.  p.  75.  Jan. 

Carriere,  G.,  Sur  im  cas  de  purpura  Simplex. 
Contribution  ä  Tetude  morphologique  du  baciUe  ^'AohcUfne- 
Tkiroloix.  Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  149.  Mars. 

Colman,  Horace,  Pemicious  anaemia,  with  an 
analysis  of  87  published  cases  and  an  inquiry  into  the 
after-history  of  22  reported  cases.  Edinb.  med.  Journ. 
N.  S.  IX.  3.  4.  p.  242.  340.  March,  April. 

Debove,  Pathogenie  et  traitement  de  Tobesite. 
Semaine  med.  XXI.  11. 

Der  cum,  F.  X.,  Adipose  douioureuse;  autopsie; 
examen  histologique.    Gaz.  hebd.  XLVÜI.  15. 

Dickinson,  W.  Howship,  On  considerations 
touching  the  pathology  and  relations  of  diabetee.  Lancet 
Febr.  2.  9. 

Edsall,  David  L.,  General  metaboUsm  indiabetes 
meUitus.    Philad.  med.  Journ.  VU.  14.  p.  673.  April. 

Ehrlich,  P.;  A.  Lazarus;  F.  Pinkus,  Leuk- 
ämie, Pseudoieukämie,  Hämoglobinämie.  [Spec.  Pathol. 
u.  Ther.,  herausgeg.  von  Herrn,  Nothnagel  VIII.  Bd., 
1.  Theil,  3.  Heft.]  Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  VH  u. 
193  S.  mit  3  Tafeln.  6  Mk.  40  Pf. 

Eisner,  Henry  L.,  and  William  A.  Groat, 
Splenic  myelogenous  ieukaemia  with  pulmonary  tuber- 
culosis.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  GXXl.  3.  p.  27 1.  March. 


Ewald,  C.  A.,  Ueber  Myxödem.  Die  deutsche 
Klin.  Lief.  3.  p.  35. 

Fisher,  Charles,  2ca8e8of  sourvy-rickets.  Brit 
med.  Journ.  April  6.  p.  826. 

Forstmann,  Richard,  Neuere  Arbeiten  ansd. 
Gebiete  d.  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Blutes.  Schmidt's 
Jahrbb.  CCLXX.  p.  138. 

Fothergill,  W.  E.,  Osteomalacia.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  8.  IX.  4.  p.  362.  April. 

Freund,  Georg,  Ein  Fall  von  Anaemia  splenica 
mit  vielen  einkömigen  neutrophilen  Leukocyten.  Beii 
klin.  Wchnschr.  XXXVUI.  13. 

Gavin,  F.  W.,  Acute  purpura  hemorrfaagica  with 
autopsy.    Post-Graduate  XVI.  2.  p.  173.  Febr. 

Gayet,  G.,  etL.M. Bonne t,  Contribution ä Tctndc 
des  osteomalacies.  Revue  de  Chir.  XXI.  1.  2.  p.  44.  228. 

Grawitz,  E.,  Die  Chlorose.  Die  deutsche  Klin. 
lief.  3.  p.  55. 

Griffith,  J.  P.  Crozer,  Scurvy,  not rheumatism. 
Report  of  16  cases  of  infantile  scurvy.  Proceed.  of  the 
Philad.  County  med.  Soc.  XXI.  9.  p.  367.  Jan. 

Grube, Karl,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Schmidts 
Jahrbb.  CCLXX.  p.  26. 

Guida,Tomma80,  L*anemia  splenica  come entita 
morbosa.    Rif.  med.  XVH.  23.  25.  26. 

Guihal,  E.,  Le  Syndrome  addisonien;  ses  förmes 
diniques ;  son  traitement     Gaz.  des  Hop.  29. 

Haig,  Alexander,  The  causation,  prevention 
and  treatment  of  gout.  New  York  med.  Record  LIX.  4. 
p.  128.  Jan. 

Hamburger,  Louis  P.,  2  examples  of  Benee 
Jones*  albumosuria  associated  with  multiple  myeloma. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  119.  p.  38.  Febr. 

Hare,  H.  A.,  Scurvy  and  nckets  in  young  children. 
Med.  News  LXXVIII.  7.  p.  250.  Febr. 

Haäkovec,  Lad.,  Die  Therapie  d.  Myxödems. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  7. 

Heaton,  Charles,  Spleno-medullaiy  Ieukaemia ; 
remarkable  tolerance  of  arsenic.    Lancet  Jan.  26. 

Hönigsberger,  Max,  Zur  Behandl.  d.  EUiachitis 
mit  Nebennierensubstanz.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  16. 

Hogner,  Richard,  Haemophilia  diagnosed  by 
means  of  supra-renal  capsule  extract.  Journ.  of  Eye, 
Ear,  and  Throat  Dis.  V.  6.  p.  332.  Nov.— Deo.  1900. 

H  u  i  s  m  a  n  B ,  L.,  Ueber  Morbus  AddisoniL  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIU.  16. 

Humphry,  Laurence,  3  cases  illustrating  the 
open-air  treatment  of  pemicious  and  other  forma  of  an- 
aemia.   Lancet  March  9.  p.  702. 

Jaquet,  A.,  Zur  Frage  d.  sogen.  Verlangsamung  d. 
Stoffwechsels  b.  Fettsucht.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  5. 

Israel-Rosenthal,  Um  renale  KomplikatioDer 
ved  Gigtfeberen  og  deres  Betydning  for  Behandlingea. 
Nord.  med.  ark.  N.  F.  XL  5.  Nr.  27.  1900. 

Kaufmann,  Martin,  Stoffwechselbeobachtong K 
einem  mit  Nebennierensubstanz  behandelten  Fiall  von 
Morbus  Addisonii.  Centr.-Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Yerdaunngs- 
krankh.  11.  7. 

King,  Herbert  Maxon,  An  interestii^  esse  of 
splenic  anemia.  Med.  News  LXXVIIL  12.  p.462.  March. 

Kissel,  A.  A.,  Ein  Fall  von  Rhachitis  b.  einen 
2jähr.  Kinde.    Djetsk.  Med.  1. 

Klee,  Resultateme  af  den  urinsure  Diateses  Be- 
handling  ved  Silkeborg  Vandkuranstalt  i  Aaiene  1896— 
1900.     Ogesk^.  f.  Läger  14. 

Kleinwächter,  Ludwig,  Nooh  mnige  Woite 
über  d.  Complikation  von  Uterusmyom  u.  DiabeC». 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIV.  3.  p.  455. 

Langstein,  Leo,  Zur  BehandL  d.  Rhachitis  mit 
Nebennierensubstanz.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  HL  4 
p.  465. 

Lenne,  Zur  Behandl.  d.  Diabetes  mellitus.  Ihcr. 
d.  Gegonw.  N.  F.  III.  4.  p.  190. 


IV.  9. 


Medicinißclie  Bibliographie  des  lu-  und  Auslands. 


IV.  10. 


299 


L  e  p  i  D  e ,  De  la  glycosurie  alimeniaire.  Lyon  med. 
XCVI.  p.  337.  Mars  3. 

Lepine,  R,  La  levnlosarie  alimentaire  dans  ses 
rapports  aveo  les  affections  da  foie.  Semaine  med. 
XXI.  14. 

Leube,  W.  von,  Ueber  einen  Fall  von  rapid  ver- 
laofender  schwerer  Anämie  mit  gleichzeit.  leokäm.  Be- 
schaffenheit d.  Blutes.  Sitz.-Ber.  d.  physilc-med.  Oes. 
ZQ  Wturzb.  4. 

MacMunn, James,  The  causation  of  albominuria 
in  athleticism.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  23.  p.  487. 

Mc  Naughton,  J.  G.,  Diabetes  mellitus  in  a  child 
with  coma.    Lancet  March  9.  p.  701. 

Magnus-Levy,  Adolf,  Untersuchungen  über 
d.  Acidosis  im  Diabetes  meUitus  u.  d.  Sänreintoxikation 
im  Coma  diabeticum.  Arcb.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther. 
XLV.  5  u.  6.  p.  389. 

Murakami,  J.,  Ein  Beitrag  zu  d.  Netzhautgeföss- 
Veränderangen  b.  Leukämie.  Eiin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXXIX.  p.  136.  Febr. 

N  a  u  n  y  n ,  B.,  Der  Diabetes  mellitus.  Die  deutsche 
KJin.  Lief.  3.  p.  1. 

Noorden,CarlTon,  Die  Zuckerkrankheit  u.  ihre 
Behandlung.  3.  Aufl.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8. 
X  u.  317  8. 

P  a  8  0  h  i  n ,  A.  F.,  Zur  Frage  über  d.  Haltbarkeit  d. 
Blutes  b.  Chlorose  u.  Anämie.  Inaug.-Diss.  Petersburg 
190O.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  11.  1.  p.  82. 

Pekelis,  A.  G.,  Zur  Frage  über  d.  Uebergang  des 
Fottes  in  Zucker  b.  Diabetikern.  Inaug.-Diss.  Petersburg 
1900.    Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  E.  1.  p.  79. 

Reuter,  Karl,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Alkohol- 
glykosurie.  MittheiL  a.  d.  Hamburg.  Staatekrankenanst. 
m.  2.  p.  77. 

Robin,  Albert,  L'histoire  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme.    Bull,  de  Ther.  GXU.  2.  p.  35.  Janv.  15. 

Ro  bin ,  Albert,  La  glycosurie  et  le  diabete  d'ori- 
gine  dyspeptique.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  5.  p.  139. 
Fevr.  5. 

Rosenfeld,  M.,  Zur  Gasuistik  d.  lymphat  Leuk- 
ämie.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  XUI.  1  u.  2.  p.  117.  1900. 

Rosin,  Heinrich,  üeber  d.  augenbliokl.  Stand  d. 
Lehre  von  d.  Gicht.    Therap.  Monatsh.  XY.  4.  p.  166. 

Russow,  £än  Fall  von  Myxödem  b.  einem  2Vsjähr. 
Mädchen.    Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  III.  3.  p.  335. 

Samman,  Chas.  T.,  A  rapid  case  of  leukaemia. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  23.  p.  455. 

Sassi,  Domenico,  A  proposito  di  2  casidifebbre 
ittero-emoglobinurico  da  malana.    Gazz.  degli  Osped. 

xxn.  39. 

Scheffler,  Uncasde  maladie  de  Werlhof ;  hemo- 
philie;  traitement  par  lamedication  thyreoidienne.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXYII.  3.  p.  246.  Mars. 

Schreiber,  £.,  Prophylaxis  u.  Therapie  d.  Rha- 
ühitis.  Berlin  u.  Leipzig.  Vogel  u.  Ereienbrink.  8.   26  S. 

Schumann,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit 
Polyneuritis.     Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  19.  20.  21. 

Sheild,  A.  Marmaduke,  Glycosuna  due  to 
morphia  compUcating  a  case  of  fraoture  of  the  patella. 
Lancet  March  9.  p.  702. 

S  i  e  g  e  r  t ,  F.,  Zur  Pathologie  d.  infantilen  Myxidiotie, 
d.  sporadischen  Ereitinismus  oder  infantilen  Myxödems  d. 
Autoren.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  III.  4.  p.  447.  — 
Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XVII.  p.  243. 

Silberstein,  Leo,  Ein  Fall  von  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii  u.  Syphilis.    Deutsche  med.  Wchnschr. 

xxvn.  5. 

Stark,  Henry  S.,  On  the  diagnosis  and  prognosis 
of  diabetes  mellitus.  New  York  med.  Record  LIX.  14. 
p.  535.  April. 

Stekel,  Wilhelm,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Gicht    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  8—11. 

Steven,  J.  Lindsay,  Specimens  from  a  case  of 
Addison's  disease.  Glasgow  med.  Journ.  LV.  2.  p.  112. 
Febr. 


Strasser,  Alois,  Zur  Frage  der  Milchkuren  bei 
Diabetes.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XI.  2. 

Thomas,  Beitrag  zum  Studium  d.  späten  Form  d. 
Bleichsucht  peripher.  Ursprungs.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Xm.  1  u.  2.  p.  58. 1900. 

Thomas,  De  Texistence  de  la  leucemie  aigue. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  XXI.  3.  p.  175.  Mars. 

Un  ge,  H.  V.,  £tt  fall  af  morbus  Addisonii  med  Sek- 
tion.   Hygiea  LXH.  12.  s.  659. 1900. 

Unna,  P.  G.,  Zur  Garcinombehandlung.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXXII.  6.  p.  293. 

Vergely,  Paul,  Diabete  traumatique  revele  par 
des  symptomes  anginen x.    Revue  de  Med.  XXI.  1.  p.  74. 

Voss,  P.,  Et  tilfälde  af  purpura  folminans.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVL  4.  s.  471. 

Westenhoeffer,  Ein  bemerkenswertherFall  von 
rapid  verlaufener  Addison'scher  Krankheit.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  2.  p.  82. 

White,  C.  T.,  Diagnosis  of  leukaemia  from  the 
Standpoint  of  tbe  blood  changes.  Ünivers.  med.  Mag. 
xm.  11.  p.  816.  Jan. 

Wolf,  Heinr.,  Diabet.  Gangrän  u.  ihre  Behand- 
lung. Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV. 
3.  4.  5. 

Wolfner,  Felix,  üeber  d.  Häufigkeit  d.  Vorkom- 
mens von  Zucker  im  Harne  d.  fettleibigen  Menschen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  4. 

8.  a.  I.  Eamunter suckung,  II.  Mayet,  Muir, 
Poljakoff,  Rudeck,  Werigo.  IE.  Appelbaum, 
Davis,  Dennstadt,  Heinz,  Traina.  IV.  2.  Bel- 
fiori,  Hearsey,  Musser,  Nicholls,  Stephens; 
6.  Robin;  8.  Akromegalte,  Basedow* sehe  Erarikheily 
Abelmann,  Edes,  Lundborg.  VI.  Monro.  XL 
Tomka.«XIII.  2.  Markas,  Nicolaysen,  Richter, 
Salfeld,  Sternfeld,  Williamson;  3.Hart.  XIX. 
Mayer.    XX.  Meyer. 

10)  EauOcranklmien. 

A 1 1  a  r  d ,  H.,  Dermatit  af  primula  obconioa.  Hygiea 
LXn.  10.  s.  449.  1900. 

Allgeyer,  Vittorio,  Esantema  roseoliforme  da 
iniezioni  di  salicilato  e  protodoruro  di  mcrcurio.  Rif. 
med.  XVn.  20. 

Audry,  Gh.,  Zur  Histopathologie  der  parasitären 
Melanodermie.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXII.  8. 
p.  394. 

Audry,  Gh.,  Gerard  et  L.  Dalous,  Recherches 
sur  les  alterations  de  la  peau,  du  sang  et  des  urines  dans 
un  oas  de  pemphigus  chronique  vrai.  Ann.  de  Dermatol. 
et  de  la  Syphiligr.  11.  2.  p.  113. 

Babes,  Victor,  Die  Lepra.  [Spec.  Pathol.  u. 
Ther.,  herausgeg.  von  Herrn,  Nothnagel,  XXIV.  2.  b.] 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  XII  u.  338  S.  mit  65  ein- 
gedr.  Holzschn.  u.  10  Tafeln.  10  Mk.  60  Pf. 

B  a  b  e  s ,  V.,  u.  V.  S  i  0  n ,  Die  Pellagra.  [Spec.  Pathol. 
u.  Ther.,  herausgeg.  von  Herrn,  Nothrmgel,  XIU.  2.  c] 
Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  87  S.  mit  9  eingedr.  Holz- 
schn. u.  2  Tafeb.  3  Mk.  60  Pf. 

Bäum  1er,  üeber  einen  Fall  von  wachsendem 
Pigmentnaevus  mit  eigenthüml.  hydrop.  Erscheinungen 
(Anasarka  n.  vorwiegend  einseii  Pleuraerguss).  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  9. 

Beck,  Cornelius,  üeber  d.  Xeroderma  pigmen- 
tosum Kaposi,    Festschr.  (Kaposi)  p.  223. 

Behrmann,S.,  üeber  Alopecia  praematura.  Mo- 
natsh. f.  prakt.  Dermatol.  XXXIL  4.  p.  185. 

Berliner,  Alfred,  üeber  schwere  Formen  von 
Merkurialexanthemen.    Dermatol.  Ztschr.  VIH.  1.  p.  13. 

Bettmann,  Liehen  ruber  pemphigoides.  Dermatol. 
Ztschr.  Vm.  1.  p.  1. 

Bettmann,  Üeber  eine  besondere  Form  d.  Urti- 
caria factitia  b.  d.  Sklerodermie.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXVUL  14. 

Bettmann,  üeber  d.  dystroph.  Form  d.  Eplder- 


300 


IV.  10. 


Hediciniäche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  10. 


molysis  bullosa  hereditaria.  Arch.  f.  DermatoL  a.  Syph. 
LV.  3.  p.  323. 

Bleasdale,  Bobert,  A  case  of  difiiise  sdero- 
derma.    Brit  med.  Joum.  March  16.  p.  641. 

Boeok,  Cäsar,  Weitere  Beolmchtiuigen  über  d. 
multiple  benigne  Sarkoid  d.  Haut.  Festsohr.  (Kaposi) 
p.  153. 

Bollaan,  C.  W.,  Behandeling  van huid-epithelioom 
met  X-stralen.    NederL  Weekbl.  1. 12. 

Bordier,  Presentation  de  malades  atteintes  de 
pelade  et  sonmis  auz  effluves  de  haute  frequence.  Lyon 
med.  XCTVT.  p.  556.  Aviü  14. 

Breda,  Aohille,  Contributoall'atrofia  idiopathica 
della  pelle.    Festsohr.  {Kaposi)  p.  25. 

Bruce,  Oeo.  A.,  Acute  case  of  Pityriasis  rubra 
(dermatitis  exfoliativa  generalis) ;  rapid  recovery.  Brit 
med.  Joum.  Febr.  16.  p.  394. 

B  r  u  h  n  8 ,  C,  üeber  idiopath.  Hautatrophie.  Char.- 
Ann.  XXV.  p.  500. 1900. 

Bruhns,  C,  Jahresbericht  über  d.  Thätigkeit  d. 
Universitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Qeschlechtskrankheiten 
vom  1.  April  1899  bis  31.  März  1900.  Charite-Ann.  XXV. 
p.  514.  1900. 

Bunch,  J.  L.,  On  ringworm  infection  in  man  and 
animaLs.    Brit  med.  Joum.  Febr.  9. 

Caspary,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Darier'scher 
Krankheit    Festschr.  (Kaposi)  p.  199. 

Cattaneo,  Cesare,  A  proposito  della  terapia 
dell'eczema.    Gazz.  degli  (^ped.  XXII.  27. 

De  Amicis,  Tommaso,  Granuloma  innominata 
lupiforme  nel  volto  e  nel  coUo.    Festschr.  (Kaposi)  p.  1. 

Deeleman,  Gewehröl  u.  Panaritium.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  2.  p.  93. 

Demidow,  W.  A.,  Ein  Fall  von  multiplem  Lipom. 
j.  11. 

Dethlefsen,  C.  A.,  Lupus  vulgaris  faciei  be- 
handlet med  Chloräthyl.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  3. 

Does,  J.  E.  de,  en  J.  de  Haan,  Pseudo-malleus 
of  goedaartige  huidworm.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl. 
Indie  XLI.  1.  blz.  111. 

Dubreuilh,  William,  Pemphigus  vegotant. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  335. 

DuCastel,  La  tuberculose  cutanee  consecutive  ä 
la  rougeole.    Festschr.  (Kaposi)  p.  9. 

Du  bot,  B.,  ün  cas  de  lupus  ameliore  par  les 
rayons  X  avec  complication  d'alopecie.  Presse  med. 
beige  Lm.  14. 

Eisenberg,  Bericht  über  d.  in  d.  Jahren  1898  u. 
1899  in  d.  Poliklinik  f.  Hautkranke  unter  Leitung  d.  Geh. 
Rath  Schweninger  behandelten  Kranken.  Charite-Ann. 
XXV.  p.  518.  1900. 

Ewald,  C.  A.,  Zur  Thyreoidea-Behandlung  d.  Pso- 
riasis.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVXII.  5. 

Favre,  Bouton  de  Biskra.  Lyon  med.  XCVI.  p.  300. 
Fevr.  24. 

F  i  n  g  e  r ,  E.,  Aphoristisches  zur  Aetiologie  d.  Pru- 
rigo.    Festschr.  (Kaposi)  p.  405. 

Fischöl,  Richard,  Verhandlungen  d.  4.  inter- 
nat  Dermatologencongresses,  Paris  1900.  Arch.  f.  Der- 
matoL u.  Syph.  LV.  1.  p.  103. 

Fraenkel,  Richard,  In toxikations-Exanthem  u. 
Nephritis  als  Folgeerscheinungen  einer  Verbrennung. 
Wien.  klin.  Rundschau  XV.  9. 

Freund,  Leopold,  Zur  Anatomie  u.  Klinik  der 
Narbengesch Wülste.    Festschr.  (Kaposi)  p.  515. 

Fuchs,  L.  G.,  Ein  Fall  von  Lepra  Russk.  Joum. 
kosn.  i  wener.  boljesn.  I.  p.  162. 

Gerbsmann,  J.  J.,  Zur  Frage  über  d.  Uebertrag- 
barkeit  d.  Lepra.    Jecheniedj.  7. 

Grouven,  Carl,  Der  Pemphigus  chronicus  in 
seinen  Varietäten.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  1. 
2.  3.  p.  85.  246.  419. 

GtLnzburger,  Max,  Urticaria  mit  Albuminurie. 
Münchn.  med.  Wchuschi.  XLVUI.  14. 


Gunsett,Im petigo  herpetiformis  b.  Manno.  ArcL 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  3.  p.  337. 

Gunson,  Charles  Herbert,  Case  of  lupib 
treated  with  tubercuUn.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  iih 

Guth,Hugo,  üeber Haemangioendothelioma tube- 
rosum multiplex.    Festschr.  (Kaposi)  p.  599. 

Hahn,  R,  Krit  Bemerkungen  über  d.  von  Orouven 
in  d.  niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Bonn 
gehaltenen  Vortrage  über  Rontgenphotographie  b.  Haut- 
krankheiten. Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  IV.  2. 
p.  89. 

Hammer,  Ueber  Lepra.  Schmidt's  Jahrbb.  CCLXX 
p.  74. 

Handbuch  der  Hautkrankheiten,  herausgeg.  von 
FranxMraM,  1.  Abth.  Wien.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
176  S.  mit  71  Abbild.  5  Mk. 

Harlingen,  Arthur  van,  Notes  of  a  case  of 
Pemphigus,  particularly  in  oonnection  with  the  local 
treatment    Therap.  Gaz.  3.  S.  XVII.  3.  p.  155.  Harch. 

Hart  Zell,  M.  B.,  Note  relativs  to  the  anaiomic 
parts  of  the  skin  invaded  by  the  microsporon  furfur  in 
tinea  versicolor.  Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Phüad. 
N.  S.  IV.  3.  p.  50.  Jan. 

Haslund,  Alexander,  Zona  als  akute  Infek- 
tionskrankheit   Festr.  (Kaposi)  p.  169. 

Hansteen,H.,  Histolog.  u.  bakteriol. Momente  zur 
Aetiologie  d.  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  Ritter, 
Festschr.  (Kaposi)  p.  135. 

Havas,  Die  Behandlui^  der  Hypertrichose  mit 
Röntgenstrahlen.    Festschr.  (Kaposi)  p.  275. 

Hegar,  Alfred,  Zur  abnormen  Behaarung.  Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  21. 

Heller,  Julius,  Ueber  Erythema  exsudativum 
nach  chron.  Reizung  d.  Hamröhre.  Deutsche  med.  TS^o- 
chensohr.  XXVH.  11. 

J  a  c  q  u  e  t ,  L.,  Contribution  ä  Tetude  pathogenique 
de  rherpes  vulgaire.    Festschr.  (Kaposi)  p.  373. 

Jadassohn,  J.,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  liehen, 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Arsentherapie.  Festschr. 
(Kaposi)  p.  877. 

Jessner,  8.,  Die  innere  Behandlung  d.  Hautieiden. 
(J.*s  dermatoL  Vortr.  Heft  5.]  Würzburg.  A.  Stabef  s 
Verl.  (C.  Kabitzsch.)  8.   18  S.  75  Pf. 

Jones,  H.  Leslie,  Treatment  of  acne  pustulosa 
Brit.  med.  Joum.  March  2.  p.  513. 

Joseph, Max,  Ueber  Mycosis  fungoides.  Festschr. 
(Kaposi)  p.  183. 

Italinsky,  W.,  Ein  Fall  von  Atrophia  cutis  idio- 
pathica acquisita.    Med.  Obosr.  LV.  p.  252. 

Juliusburg,  Fritz,  Eigenthüml.  liehen  ruber 
ähnL  Hautveränderungen  d.  Unterschenkels  b.  Prurigo 
Hebrae  mit  vergleichenden  Bemerkungen  über  liehen 
ruber  verracosus.    Festschr.  (Kaposi)  p.  615. 

Eamanin,  W.  J.,  Zwei  charakteristische  Fälle  von 
Lepra  tuberosa.    Boln.  Gaz.  Botk.  7. 

K  a  p  0  s  i ,  M  0  r..  Was  ist  Ekzem  V  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  1. 

ElingmüUer,  Victor,  Ueber  Erythromelie. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  629. 

Krasnobajew,  T.  P.,  Ein  Fall  von  seltener  Form 
von  Hauttuberkulose  bei  einem  13jähr.  Knaben.  IGt 
1  Abbildung.    Djetsk.  Med.  1. 

Kreibich,  Karl,  Zur  Eiterung  d.  Haut  Fest- 
schr. (Kaposi)  p.  447. 

Eriiow,  D.  0.,  Ueber  d.  Contagiosität  d.  Lepra 
Woenno-med.  Joum.  LXXTX.  p.  157. 

Kromayer,  E.,  u.  P.  Grüneberg,  Die  BehandL 
d.  Ekzems.    Münchn.  med.  Wchnschr.  iSäjVlll.  6. 

K  u  d  i  8  c  h ,  W.  M.,  Ein  Fall  von  Pemphigus  foliaceus 
Cazenavi.    Joum.  dermatol.  i  Syphilid.  I.  1.  p.  44. 

Lassar,  0.,  Demonstration  über  d.  Unterscheidong 
zwischen  Syphilis  u.  Hautkrankheiten.  DermatoL  Ztscbr. 
Vm.  1.  p.  21. 

Lassar,  0.,  Zur  Therapie  d.  Canoroid.  BerL  küa. 
Wchnschr.  XXXVIIL  10. 


IV.  10. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  10. 


301 


Ledermann,  Reinhold,  Zur  spec.  Therapie  d. 
Hautkrankheiten  mit  Berücksicht  neuerer  Arzneiformen 
u.  Arzneimittel.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL  5. 

Leredde,  La  eure  phototherapique  du  lupus  ery- 
themateux.    Bull,  de  Ther.  CXLI.  3.  p.  97.  Janv.  23. 

Leredde.  La  phototherapie  et  ses  applioations  k  la 
therapeutique  des  affections  outanees.  Bull,  de  Ther. 
CXLI.  4.  p.  129.  Janv.  30.  —  Presse  m6d.  beige  LHI.  7. 

Lowy,  Hugo,  Pemphigus  infantum  contagiosus 
u.  Impetigo  contagiosa.    Festschr.  (Kaposi)  p.  721. 

Luithlen,  F  riedrich,  üeber  eigenthümL  Form 
von  Akne  mit  Schweissdräsenveränderungon.  Festschr. 
(Kaposi)  p.  709. 

Mc  Cullooh,  Edward,  A  case  of  ooncurrent 
orythema  multiforme  and  erythema  nodosum.  Lancet 
April  20.  p.  1136. 

Mager,  Wilhelm,  Hautmelanose  bei  Pankreas- 
erkrankungen.  Gentr.-Bl.  f.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
IV.  6. 

Meachen,  G.  Norman,  Note  on  an  anomalous 
forme  of  quinine  eruption.    Lancet  March  2.  p.  620. 

Mendes  da  Costa,  8.,  Een  geval  van  hyper- 
chromia  cutanea.    Nederl.  Weekbl.  I.  13. 

Mesohtersky,  0.  J.,  üeber  Atrophia  cutis  idio- 
pathica  progressiva  acquisita.    Med.  Obosr.  LV.  224. 

Mi  belli,  V.,  üeber  d.  Alopecia  areata.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXXn.  5.  p.  231. 

Miliard,  C.  Eillick,  A  case  of  erythema  scarla- 
tiniforme  desquamativum.    Lancet  April  13.  p.  1078. 

M  0  r  e  s  0  h  i ,  C,  Dell'etiologia  della  pellagra.  Clin, 
med.  ital.  XL.  2.  p.  84. 

Morris,  Malcolm,  andErnestDore,  Remarks 
on  Finsen's  light  treatment  of  lupus  and  rodent  ulcer. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  9. 

Moskalew,  N.  A.,  Ein  Fall  von  Ecthyma  phage- 
daenica,  welche  eine  gangränöse  Form  von  syphilitischer 
Primärskleroee  simulirte.  Russk.  Joum.  kosnich  i  wener. 
boljesned  I.  p.  179. 

Nekäm,  L.  A.,  Üeber  d.  Stellung  d.  Pruritus  in  d. 
Pathologie.    Festschr.  (Kaposi)  p.  323. 

Neuburger,  J.,  üeber  Erwerbsunfähigkeit  bei 
Hautkrankheiten.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  17. 

Nielsen,  Ludw.,  Atrophodermia  erythematodes 
maculosa  mit  excentr.  Verbreitung.  Mit  Replik  von  Het^s, 
Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXXH.  6.  p.  285.  291. 

N  i  k  0 1  a  j  e  w ,  A.  N.,  Ein  Fall  von  diffusem  Emphy- 
sem des  ünterhautzellgewebes.  Woenno-med.  Joum. 
T.YXrf.  p.  140. 

Nobl,  6.,  Zur  Klinik  u.  Histologie  seltener  Formen 
d.  Hauttuberkulose.    Festschr.  (Kaposi)  p.  811. 

Noischewski,  K.J.,  Die  haarartige  Empfindung 
d.  Haut.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  I.  2.  p.  224. 

Petersen,  0.  von.  Die  sociale  Bedeutung  d.  Haut- 
krankheiten. Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVm.  9. 
—  Wratsch  3. 

Petersson,0.  V.,  Fall  af  lepra  maculo-anaesthe- 
tica.     üpsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  VI.  4.  s.  187. 

Petrini,  ün  cas  de  psoriasis  vulgaire  gueri  par 
les  capsnles  du  corps  thyroi'de.    Festschr.  (Kaposi)  p.  19. 

Pezzoli,  C,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Dermatitis 
haemorrhagica.    Festschr.  (Kaposi)  p.  381. 

Pick,  A.,  Senile  Hautatrophie  als  Grundlage  von 
Herderscheinungen.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  17. 

Pick,  Filipp  Josef,  üeber  Erythromelie.  Fest- 
schr. (Kaposi)  p.  915. 

Pollitzer,  J.,  üeber  eine  Endemie  von  Herpes 
tonsurans.    Festschr.  (Kaposi)  p.  695. 

Po6r,  Franz  von,  Zur  Aetiologie  d.  Lupus  ery- 
thematosus Caxenave,  Dermatol.  Ztschr.  VIH.  2.  p.  103. 

Pospelow,  A.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  Ele- 
phantiasis Arabum.    Festschr.  (Kaposi)  p.  119. 

Raab,  Wilhelm,  Ein  Fall  von  Urticaria  pigmen- 
toaa.    Festschr.  (Kaposi)  p.  645. 


Richter,  M.,  Die  Hauterkrankungen  d.  Soldaten. 
Militärarzt  XXXV.  1—5.  7  u.  8. 

Riehl,  üeber  Tuberkulide.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  8.  p.  318. 

R6na,  S.,  Herpes  zoster  gangraenosus  hysterious 
Kaposi,    Festschr.  (Kaposi)  p.  209. 

Sabrazes  et  Mathis,  Etat  du  sang  (formule 
hemo-leucocytaire)  dans  le  zona.  Revue  de  Med.  XXI.  3. 
p.  251. 

Scarenzio,  Angelo,  Eeloide  da  cicatrice  curato 
e  guarito  mediante  Tacido  pirogallico  e  la  elettrolisi. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  89. 

Scholtz,  W.,  üeber  Favuspilze  u.  eine  kleine 
Favusendemie.    Festschr.  (Kaposi)  p.  657. 

Schroeder,  M..  Verhandhingen  d.  Abtheilung  f. 
Dermatologie  u.  Syphilis,  d.  72.  Vers,  deutscher  Naturf. 
u.  Aerzte.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  1.  p.  130. 

Schumann,  Beitrag  zur  Behandlung  d.  Scabies. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  10. 

Selenew,  J.  F.,  Zur  Frage  über  d.  gleichzeitige 
Existenz  von  einigen  Keratosen ;  ein  Fall  von  Psoriasis 
Cornea  s.  hystrix.  Russk.  Joum.  kosnich  i  wener.  boljesn. 
L  p.  45—51. 

Selenew,  J.  F.,  Der  gegenwärtige  Stand  d.  Unter- 
richtes d.  Haut-  u.  venerischen  Krankheiten  in  Russ- 
land. Kritische  üebersicht  Russk.  Journ.  kosnich  i 
wener.  bo^esn.  I.  p.  125 — 130. 

S  e  1  e  n  e  w ,  J.  T  h..  Seltene  Fälle  von  Prurigo  Hebrae. 
Russk.  Joum.  kosnich  i  wener.  boljesn.  I.  p.  167. 

Seilei,  Josef,  Die  Pityriasis  rubra  (Bebra)»  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  3.  p.  373. 

Senator^  üeber  seltene  u.  sogen,  ^essentielle'^ 
Formen  von  Wassersucht.    Charite-Ann.  XXV.  p.  146. 

Serenin.  W..  üeber  multiple  symmetr.  Lipome. 
Med.  Obosr.  LV.  p.  57. 

Short,  T.  Sydney,  A  case  of  dormatitis  f ollowing 
acute  liehen  planus.    Lancet  March  23.  p.  857. 

Spiegier,  Eduard,  üeber  eine  Methode  zur  Hei- 
lung chron.  Lokalekzeme.    Festschr.  (Kaposi)  p.  687. 

Staple  ton,  Edward,  A  criticism  on  the  light 
treatment  of  lupus.    Dubl.  Joum.  CXI.  p.  161.  March. 

Stark,  Casuisi  Beiträge  zu  Hautaffektionon  nach 
Arsenikgebrauch.  Monatsh .  f.  prakt.  Dermatol.  XXXII.  8. 
p.  397. 

Stelwagon,  Henry  W.«  Report  of  a  case  of 
blastomycetic  dermatitis.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXI. 
2.  p.  176.  Febr. 

Stowell,  William  L.,  universal  eczema.  Med. 
News  LXXVm.  3.  p.  90.  Jan. 

S  z ek i  n ,  K.  P.,  Ein  Fall  von  Lepra.  Russk.  Journ. 
kosnich  i  wener.  boljesn.  I.  p.  157. 

Török,  Ludwig,  In  disseminirten  Flecken  auf- 
tretende schuppende  Erythrodermie.  Ungar,  med.  Presse 
YI.  10. 

Török,  L.,  u.  Bernhard  Vas,  Üeber  d.  Eiweiss- 
gehalt  d.  Inhaltes  verschied.  Hautblasen  mit  besond.  Be- 
rücksicht d.  Lehre  d.  angioneurot.  Hautverändemngen. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  439. 

T  s  c  h  i  s  1 0  w  i  t  s  c  h ,  N.  J.,  Zur  Diagnose  d.  scarlatina- 
ähnlichen  Erytheme.  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad. 
n.  3.  p.  265. 

Uli  mann,  Carl,  üeber  einen  Fall  von  Angio- 
matosis.    Festschr.  (Kaposi)  p.  559. 

Varney,  H.  Rockwell.  Treatment  of  luptis. 
Med.  News  LXXVIII.  7.  p.  257.  Febr. 

Welander,  Edvard,  Einige  Versuche,  Herpes 
tonsurans  capillitii  (Trichophytie)  mit  Wärme  zu  behan- 
deln.   Festschr.  (Kaposi)  p.  35. 

Williams,  Francis  H.,  Note  on  the  treatment 
of  epidermoid  cancer  by  theRoentgen  rays.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXIIV,  3.  p.  66.  Jan. 

Wylie,  A.,  Skin  lesion  from  exposure  to  Roentgen 
rays.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  338. 

Zarubin,  W.  J.,  Materialien  zur  Pathologie  des 


302 


IV.  11. 


HediciniBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  11. 


LtoheD  atrophioos  s.  scleroticus.  Rosek.  med.  Westn. 
m.  1.  p.  1. 

Zechmeister,  Hago,  Beitrag  zur  Radiotherapie 
d.  Sycosis  hyphogenes.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXXn.  7.  p.  329. 

Zinn,  W.,  üeber  d.  Entstehung  von  Yitiiigo  durch 
Druck.    Charite-Ann.  XXV.  p.  112. 

S.  a.  IT.  ÄncUomie  u.  Physiologie,  in.  Bagge, 
Dürck,  Huber,  Rossi,  Sabourand,  Uhlen- 
huth,  "Weidenfeld,  Zarubin.  lY.  2.  Carle, 
Philippson,  Schamberg,  Silvisky,  Vollmer; 
7.  Betz;  8.  Bettmann,  Ribalkin,  Selenew;  11. 
Joseph,  Zech m eis ter;  12.  Walde y er.  VI.  Mad- 
iener. Vni.  Glasson,  Hodgson,  Schmitz. 
Xin.  2.  Egiasarianz,  Hodara,  Ivänyi,  Leven, 
Lion,  Rotenberger,  Steiner,  Tschlenoff, 
Welander;  3.  Pritchard.  XTV.  4.  Neumann. 
XVI.  London. 

11)  Venerische  Srankheiten. 

Ahman,  Gösta,  Nfigra  studier  Öfver  gonorre. 
Uygiea  N.  F.  I.  2.  s.  130. 

Allen,  Gardner  W.,  Treatment  of  chronic  gonor- 
rhea.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  6.  p.  134. 
Febr. 

B  a  1  c  h ,  G.,  Treatment  of  acute  gonorrhoea.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  6.  p.  130.  Febr. 

Bleicher,  Paul,  Die  Behandl.  d.  akuten  Ham- 
röhrentrippers.    Wien.  klin.  Wchnschr.  U.  14. 

Boegehold,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Lues. 
Arch.  f.  Dermatol.  \Jt.  Syph.  LV.  3.  p.  387. 

Cabot,  Folien,  Method  for  rapid  elimination  of 
the  gonococcus.  Philad.  med.  Journ.  VII.  4.  p.  182.  Jan. 

Carle,  Lesion  Simulant  le  chanore  mixte.  Lyon 
med.  XCVL  p.  247.  Fevr.  17, 

Carriere,  G.,  La  typhose  syphilitique.  Gaz.  des 
Hop.  8. 

Castracane,  Ismaele,  ün  apparecchio  per  la 
deternimazione  di  sede  dell'uretrite  e  deiruretro-cistite 
blennorragiche.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  15. 

C  härm  eil,  Traitement  des  manifestations  syphili- 
tiques.    Echo  med.  du  Nord  V.  14. 

Cooper,Arthur,  Remarks  on  enlargementof  the 
inguinal  glands,  chiefly  in  connezion  with  the  diagnosis 
of  primary  Syphilis.    Lanoet  April  13. 

Ford,  Aug.,  Alkohol u. vener. Krankheiten.  Wien, 
med.  Wchnschr.  LI.  16. 

Generopitomzew,  S.N.,  Die  Erscheinungen  des 
hereditär- syphiUtischen  Einflusses  auf  die  zweite  Gene- 
ration.   Jeshenied.  1. 

Goljachowsky,  F.  P. ,  Resultate  der  Impfung 
von  Ferkeln  mit  Syphilisgiffc.  Russk.  Journ.  kosnich  i 
wener.  boljesn.  I.  p.  187. 

Grass  mann,  Karl,  Klin.  Untersuchungen  an  d. 
Kreislaufsorganen  im  Frühstadium  d.  Syphilis.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4.  p.  264. 

Hallopeau,  H.,  Contribution  k  Vetude  des  syphi- 
lides  pigmentaires.    Festschr.  (Kapost)  p.  143. 

Halpern,  Jacob,  üeber  einige  Indikationen  zur 
Erneuerung  d.  antisyphilii  Behandlung.  Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  LV.  3.  p.  363. 

Heuss,  E.,  Einige  Grundfragen  aus  d.  Syphilis- 
therapie.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  6. 

Hochsinger,  Carl,  Zur  Kenntniss  d.  hereditär- 
syphil.  Phalangitis  d.  Säuglinge.  Verb.  d.  Ges.  f.  Kinder- 
hkde.  XVII.  p.  47.  —  Festschr.  {Kaposi)  p.  741. 

Hügel,  G.,  u.  K.  Holzhäuser,  Mittheilungen 
über  Syphilisimpfungen  am  Thiere.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LV.  2.  p.  200. 

Jacobsohn,  Ein  Beitrag  zur  congenitalen  Lues  d. 
Leber,  Nieren  u.  Lungen.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  XXXIV.  p.  36. 

Jelks,  James  T.,  Treatment  of  syphilis  at  Hot 
Springs,  Ark.    Med.  News  LXXVIII.  4.  p.  124.  Jan. 

Jn^elrans  et  P.  Verhaeghe,  Tumeur  syphili- 


tique de  Fextremite  interne  de  la  davioule  droite ;  avec 
phenomenes  de  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
Echo  med.  du  Nord  V.  14. 

J 0 r d  an ,  A.,  Statistische  Daten  über  die  Häufigkeit 
der  venerischen  Bubonen.    Med.  Obosr.  LV.  p.  89. 

Joseph,  Max,  Lehrbuch  d.  Haut-  u.  Gesohlechts- 
krankheiten.  2.  Theil :  Geschlechtskrankheiten.  3.  Aufl. 
Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  Vm  u.  439  S.  mit  38  Ab- 
bild, im  Text  u.  1  färb.  Tafel.    7  Mk. 

J u  1 1  i e n ,  Vieilles  veroles.  Festschr.  (Kapost)  p.  1 5. 

Jnstus,  J.,  Die  Differentialdiagnose  d.  Syphilis  mit 
Hülfe  d.  Hämoglobinbestimmung.  Festschr.  (Kaposi) 
p.  495. 

I  w  a  n  0  w ,  W.  W.,  Zur  Lehre  über  d.  histologischeii 
Bau  d.  Hautsyphilide  in  d.  oondylomatösen  u.  gummösen 
Periode  (Roseola,  Papula  u.  Tuberkel).  Inaug.-Diss. 
Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med«  Acad.  IL 
3.  p.  339. 

Karo,  Wilhelm,  2  Etllle  von  Rectalgonorrfaöe 
als  Folge  von  Entleerung  gonorrhoischer  Eiteransamm- 
lungen im  Rectum.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXvilL  4 

Kasem-Beck,  A. ,  Ein  Fall  von  Abdominal- 
Hydrops  u.  langdauemdem  Fieber  auf  syphilitischer 
Basis.    Med.  Obosr.  LV.  p.  72. 

Klingmüller,  V.,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Syphilistherapie.  Klin. Mon .-Bl. f. Augenhkde. TTTviii 
p.  857.  Dec.  1900. 

K  ö  p  p  e  n ,  A.,  Zur  Diagnose  u.  Prognose  d.  Gonorrhoe 
d.  Mannes.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XL V 111.  5. 

Kutner,  Robert,  üeber  Druckspülungen  zur  Be- 
handl. d.  akuten  u.  chron.  Gonorrhöe.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVm.  5. 

Lanz, Alfred,  üeber  gonorrhoische  Infektion  prS- 
putialer  Gänge.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  2.  p.  203. 

Lanz,  A.  J.,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
über  Behandlung  des  akuten  Trippers  beim  Manne. 
Russk.  Journ.  kosnich  i  wener.  boljesn.  I.  p.  99. 

Leven,  Leonhard,  Wann  können  wirdieGonor- 
rhöe  als  geheilt  ansehen  ?  Nebst  Bemerkungen  von  W. 
SehoUx.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  1.  p.  33.  46. 

Maclaren,  Roderick,  On  the  treatment  of 
superficial  syphilitic  gummata.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9. 

Martin,  Edward,  The  treatment  of  gonorrhoea. 
Proceed.  of  the  Philad.  Oounty  med.  Soc.  XXI.  8.  p.  328. 
•  Dec.  1900. 

Mironowitsch,  W.  W.,  Eiiv  Fall  von  Syphilis 
maligna.    Med.  Obosr.  LV.  p.  80. 

Möller,  Magnus,  och  ü.  Müllern  -  Aspe- 
gren,  Terapeutisk  studier  vid  ulcus  mdle.  Hygiea 
LXn.  8.  s.  120.  —  Festschr.  (Kaposi)  p.  94. 

Moore,  Eduard,  Behandl.  d.  Syphilis  mit  spedL 
Serum.    Dermatol.  Ztschr.  Vm.  2.  p.  116. 

Morgenstern,  E.,  üeber  d. Bedeutung u. d. prakt 
Werth  d.  Luesbehandlung  im  Kurorte.  Dermatol.  Ztschr. 
vm.  2.  p.  141. 

Moskalew,  N.  A.,  Zwei  Fälle  von  extragenitaler 
Syphilisinfektion.  Russk.  Journ.  kosnich  i  wener.  boljesn. 
L  p.  217. 

Neumann,  J.,  üeber  einige  Ersoheinungen  der 
hereditären  Syphilis.    Wien.  khn.  Rundschau  XV.  15. 

Parkes,  Charles  A.,  Notes  on  acquired  syphilis 
of  the  nose  and  pharynx.    Lanoet  Jan.  26. 

Poltawcew,  A.  P.,  Veränderungen  der  Schild- 
drüsen  bei  Syphilitikern  im  Laufe  der  zweiten  Inoubatioo 
u.  Exanthemperiode.  Russk.  Journ.  kosnich  i  wener. 
boljesn.  I.  p.  85. 

Pospelow,  A.  J.,  Syphilis  d.  Enkelin.  Aich.  l 
Dermatol.  u.  Syph.  LV.  2.  p.  163. 

Pott,  Rieh.,  Das  Schicksal  hereditär  -  syphiüL 
Kinder.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU.  8. 

Renault,  Alex.,  Antagonisme  entre  Tetat  de  b 
peau  et  de  la  muqueuse  bncco-pharyngee  dans  le  couis 
de  la  syphihs  secondaire.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  b 
Syphiligr.  II.  2.  p.  130. 

S  c  h  a  m  b  e  r  g ,  J  a  y  F.,  Ref ractory  cutaneous  ^rphüifc 


IV.  11. 


MediciniBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  12. 


303 


Proceed.  of  the  Philad.  Goonty  med.  Soo.  XXI.  8.  p.  324. 
Doc.  1900. 

Sohamberg,  Jay  F.,  Refractory  Syphilis  with 
report  of  a  case  utterly  resistant  to  specific  treatment 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  GXXI.  2.  p.  184.  Febr. 

Scherck,  Henry  J.,  Gonorrhea  and  its  treat- 
ment   Therap.  Oaz.  3.  S.  XYU.  1.  p.  14.  Jan. 

Schneider,  G.,  etBuff  ard,  Syphilis  et  donrine. 
Ravue  de  Med.  XXI.  2.  p.  135. 

Sc  h  0  e  n  f  e  1  d ,  M.,  Ueber  d.  Beziehungen  d.  ohron. 
Gonorrhöe  zur  Impotenz.  Wien.  med.  Wchnschr.  U. 
5-9. 

Soholtz,  W.,  Ueber  d.  moderne  Therapie  d.  Gonor- 
rhöe d.  Mannes.    Deutsche  Praxis  X.  2.  p.  41. 

Scudder,  Charles  L.,  The  seminal  vesides  in 
gonorrhea.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIY.  6. 
p.  136.  Febr. 

Selenew,  J.  F.,  Reinfectio  syphilitica  bei  Gegen- 
wart von  Syphiliden  condylomatösen  Charakters.  Russk. 
Journ.  kosnich.  i  wener.  boljesn.  I.  p.  92. 

Selenew,  J.  F.,  Universelle  schmerzhafte  Ver- 
grösserung  der  Lymphdrüsen  bei  Syphilis.  Russk.  Journ. 
kosnich  i  wener.  boljesn.  L  p.  92. 

Selenew,  J.  F.,  Schmerzloser  Verlauf  des  akuten 
Trippers.   Russk.  Journ.  kosnich  i  wener.  boljesn.  I.  p.  108. 

Selenew,  J. Th., Gonorrhöe-Fieber.  Russk. Journ. 
kosnich  i  wener.  bo^'esn.  I.  p.  234. 

Seilei,  Josef,  Ueber  d.  pathognomon.  Werth  d. 
luetisohen  Drüsenschwellung.  Eestschr.  (Kaposi)  p.  287. 

S  m  i  r  j  a  g  i  n ,  M.  G.,  Veränderungen  des  Blutes  bei 
Syphilitikern  in  der  Spätperiode.  Russk.  Journ.  kosnich 
i  wener.  bolüesn.  I.  p.  90. 

Speransky,  N.  S.,  Zur  Statistik  der  Syphilis  in 
der  Landschaftsbevölkerung  des  Gouv.  Moskau.  Inaug.- 
Diss.    Moskau  1901.    (Russisch.) 

Sulz  er,  Des  symptömes  pupülaires  precooes  de  la 
Syphilis  acquise.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  II. 
3.  p.  239. 

Tarnowsky,  W.  M.,  Atypische  Formen  von  Sy- 
philis.    Russk.  Journ.  kosnich  i  wener.  boljesn.  I.  p.  71. 

Tenney,  Benjamin,  Gonorrhoeal  infection. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXUV.  6.  p.  127.  Febr. 

Thorndike,  Paul,  When  is  a  gonorrhea  cured? 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  6.  p.  140.  Febr. 

Tommas oli,  r.,  Vererbung  d.  Syphilis  oder  Ver- 
erbung d.  Syphilismus?    Festschr.  (Kaposi)  p.  61. 

CUmann,  Hans,  Ueber  Allgemeininfektionen 
nach  Gonorrhöe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX. 
3  n.  4.  p.  309. 

V  e  r  r  i  e  r ,  Recherches  sur  la  traitement  de  la  Syphi- 
lis, fondees  sur  les  obserrations  du  Dr.  JeUsehinsky  (de 
Moscou),  suivies  d'un  cas  de  prophyiaxie  in  utero  par  le 
memo  traitement    Progres  med.  3.  S.  XIII.  12. 

Vorträge  über  Syphilis,  Gonorrhöe  u.  deren  Folge- 
krankheiten. Red.  von  Sehaper.  [Sond.-Abdr.  aus  d. 
Berl.  klin.  Wchnschr.]  Berlin.  Aug.  Hirsohwald.  8. 
378  S. 

Ward,  Arthur  H.,  On  generalised  infection  in 
gonorrhoea.    Brit  med.  Journ.  Maroh  30. 

Weiss,  Ludwig,  Chronic  gonorrhoea  and  marri- 
age.    New  York  med.  Record  LIX.  12.  p.  447.  March. 

Werler,  Oscar,  Ueber  Druckspülungen  zur  Be- 
handL  d.  akuten  u.  chron.  Gonorrhöe.  Beri.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVIII.  5. 

Wetschtomow,  £.,  Ein  Fall  von  eztragenitaler 
Syphilisinfektion.  Russk.  Journ.  kosnich  i  wener.  boljesn. 
I.  p.  218. 

Wolff,  A.,  Zur  Statistik  d.  vener.  Krankheiten. 
FestBchr.  (Kaposi)  p.  377. 

Woodruff,  Charles  £.,  The  treatment  of  gonor- 
rhoea with  frequent  irrigations  of  hot  decinormal  salt 
Solution.   New  York  med.  Record  LIX.  11.  p.  401.  March. 

Zechmeister,  Hugo,  Tätowirung  u.  Syphilis. 
Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXXU.  5.  p.  225. 


Zeissl,  M.  von,  Die  Prophylaxe  d.  Trippers. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LI,  8. 

8.  a.  III.  Anton  i,  Densusianu,  Pappen  heim, 
Paulsen,  Richardson.  IV.  3.  Bernard,  De  Do- 
minicis;  4.  Breitman,  Harris,  Wassermann; 
6.  Maskovits;  8.  Abrahams,  Darricarriere, 
De  Gueldre,  Finkelnbur^,  Fraenkel,  Hoff- 
mann, Kaufmann,  Moeli,  Pandy,  Peters, 
Raymond,  Selenew,  Tschich;  9.  Siiberstein; 
10.  Bruhns,  Lassar,  Moskalew,  Schroeder, 
Selenew.  V.  2.  d.  Blake,  Martens,  Viana, 
Wallace;  2.e.Griffon.  VI.  Burrage.  IX.Smith. 
X.  De  Lantsheere,  Greff,  Groenouw,  Wil- 
liams. XI.Koenig.  XIII.2.Bornemann,  Brocq, 
Deutsch,  Ermakow,  Fürst,  Goldberg,  Gra- 
vagna,  Grosglik,  Kreis,  Niessen,  Selenew. 
XV.  Prostimion. 

12)  Paraaüen  heim  Menschen. 

Bays,  James  T.,  Bilbarzia haematobia.  Brit  med. 
Journ.  April  6.  p.  825. 

Braun,  M.,  Ueber  einige  Trematoden  d.  Creplin'' 
sehen  Helminthensammlung.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXIX.  6.' 

Craig,  James,  Filariae  and  mosquitos.  Brit. med. 
Journ.  Jan.  26.  p.  247. 

D  e  b  0  V  e ,  Les  moustiques  de  Paris.  Bull,  de  T  Acad. 
3.  S.  XLV.  14.  p.  474.  Aprü  9. 

Does,  J.K.  de,  Bijdrage  tot  de  kennis  derti-ypano- 
somen-ziekten,  in  het  bizonder  die,  welke  op  Java  voor- 
komen.  Geneesk.  Tijdsohr.  voor  Nederl.  Indiö  XLI. 
1.  blz.  138. 

£gan,  Charles  J.,  Bilbarzia  haematobia  in  Cape 
Colony.    Brit.  med.  Journ.  April  13.  p.  888. 

Grijns,  G.,  en  J.  de  Haan,  Ascariden  als  endo- 
parasiton.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XU. 
1.  blz.  176. 

Kokall, Heinrich,  Ein  Beitrag  zur  £chinococcus- 
krankheit.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  4. 

Le  Wald,  Leon  T.,  Parasites  in  the  blood.  Med. 
News  LXXVm.  6.  p.  211.  Febr. 

Little,  Cecii  F.,  A  case  of  Bilbarzia  haematobia 
in  the  Orange  river  Colony.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  26. 
p.  212. 

L  0  0  s ,  A.,  Natura  doceri,  eine  Erklärung  u.  Begrün- 
dung einiger  Grundsätze,  welche  mich  bei  meinem  « Ver- 
suche einer  natürl.  Gliederung  d.  Genus  Distomum  Ret- 
zius*^  geleitet  haben.  Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXIX.  5. 

Loos,  A.,  Ueber  einige  Distomen  d.  Labriden  d. 
Triester  Hafens.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX. 
9.10. 

L  ü  h  e ,  M.,  Ueber  Monostomum  orbiculare.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  2. 

Lutz,  Adolph,  Ueber  einen  Befand  von  Eustron- 
gylus  gigas  b.  einem  neuen  Wirthe.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XXIX.  6. 

Lutz,  Adolph,  Ueber  d.  Drepanidien  d.  Schlan- 
gen. Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Hämosporidien.  Centr.- 
Bl.  f.  Biücteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  9. 

Mräzek,  AI.,  Ueber  d.  Larve  von  Caryophyllaeus 
mutabilis  Rud.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  11. 

Prout,  W.  T.,  A  filaria  found  in  Sierra  Leone, 
filaria  volvulus  (Leuekart).    Brit.  med.  Journ.  Jan.  26. 

Ruffer,  Marc  Armand,  Note  on  the  lesions 
produced  by  oxyuris  vermicularis.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  26. 

Rüge,  Reinhold,  Untersuchungen  über  d.  deut- 
sche Proteosoma.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  5. 

Sambon,  Levius  W.,  Notes  on  the lifs-history 
of  anopheles  maoulipennis  (Meigen).  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  26. 

Streng,  Richard  P.,  and  W.  £.  Musgrave, 
Preliminary  note  of  a  case  of  infection  with  balantidium 


304 


V.  1. 


Medidnisehe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  1. 


coli  {Stein).  Ball,  of  tfae  Johns  Hopkins  Hosp.  Xu.  119. 
p.  31.  Febr. 

Terburgh,  Over  de  vindplaats  van  anopheies-lar- 
ven.  OeneesL  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XL.  6.  blz.  732. 
1900. 

Vegas,  Herrera,  et  Daniel  C.  Cranwell, 
Les  kystes  hydatiques  et  leur  traitement  dans  la  repu- 
biique  Argentine.    Revue  de  Ghir.  XXIU.  4.  p.  470. 

Waldeyer,  Leonhard,  Ein  Fall  von  Phthirüs 
pabis  im  Bereiche  d.  behaarten  Kopfes.  Charite-Ann. 
XXV.  p.  494.  1900. 

^  ^gg)  *1-^*)  Personal  protection  againstmosqoitos. 
Brit  med.  Journ.  Jan.  26. 

Weinland,  Ernst,  üeber  den  Glykogengehalt 
einiger  parasit.  Würmer.    Ztschr.  f.  BioL  XLl.  1.  p.  69. 

S.  a  I.  Hugounenq.  U.Wright  III.  Baracz. 
IV.  3.  Stiles;  5.  Broca,  Metchnikoff,  Smith; 
6.  Meinel;  8.  Gallichi;  10.  Schumann.  V.  2.  a. 
Maydl;  2.  c.  Baldacci,  Rosamowsky;  2.  d.  Mo- 
nod.    X1IL2.  Pool.    XVIIL  Zaufal. 

V.  Chinu^e. 

1)  Allgemeine  chirurg.  Pathologie  u.  Therc^,  Ope- 
rations- u.  VerbancUehre. 

Abell,  Irvin,  Osteomyelitis.  Amer.  Pract.  and 
News  XXXI.  1.  p.  4.  Jan. 

Bahr,  Ferdinand,  Zur  Anlegung  von  Fraktur- 
verbänden.   Chir.  Centr.-Bl.  XXVIII.  12. 

Banks,  W  i  1 1  i  a  m  M.,  On  the  neglect  of  the  actual 
cautery  in  surgery  and  its  value  in  the  treatment  of  Pru- 
ritus ani.    Bnt.  med.  Journ.  March  9. 

Bannatyne,  Gilbert  A,  Points  in  the  Classifi- 
cation and  diagnosis  of  some  Joint  affections.  Lancet 
Febr.  23. 

Bayer,  Carl,  Die  Chirurgie  in  der  Landpraxis. 
3.  Aufl.  Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld). 
Kl.  8.  VIUu.  246S.  Geb.  4  Mk.  80  Pf. 

Beatson,  George  T.,  Skiagrams  of  tumours  con- 
nected with  bone.  Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  195. 
March. 

Beck,  Carl,  Ueber  deform  geheilte  Frakturen  u. 
ihre  Behandlung.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU.  17. 

äehle,  AugustusC,  Amputation  of  both  feets 
under  spinal  anaesthesiawith  cocain.  Philad.  med.  Journ. 
VII.  8.  p.  389.  Febr. 

Bericht  über  die  Thätigkeit  d.  chirurg.  Klinik  d. 
Iwersschen  Gesellschaft  barmherziger  Schwestern  in 
Moskau  vom  1.  Jan.  1899  bis  1.  Dec.  1900.  Zusammen- 
gestellt von  P.  J,  DjaJconow,  F.  Ä.  Rein,  G.  J,  WoHnxen, 
Ä.  H.  Deschin  u.  N,  J.  NapoUcaiv.  Moskau  1901.  8. 
428  S.  mit  Abbild,  im  Texte.  (Russisch.) 

Blake,  J.  B.,  The  results  of  the  Operations  on  vari- 
cose  veins.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLUI.  24. 
p.  598.  Dec.  1900. 

Bloch,  Oscar,  Le  traitement  des  plaies  infectees. 
Revue  de  Chir.  XXI.  1.  p.  30. 

Bougle,  J.,  La  suture  arterielle.  Etüde  critique  et 
experi mentale.  Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  2.  p.  205. 
Mars. 

Braun,  Ludwig,  Atropin  vor  der  Aethemarkose. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVIIL  17. 

Butruille,  Organisation  des  soins  k  donner  aux 
blosses  de  l'industrie.    Echo  med.  du  Nord  V.  13. 

Claudius,  M.,  En  ny  Metode  til  Sterilisering  af 
Silkekatetere.    Uosp.-Tid.  4.  R.  IX.  13. 

Coffey,  R.  C,  A  new  tenaculum.  Philad.  med. 
Journ.  Vn.  14.  p.  697.  April. 

Collins,  W.  J.,  Amputation  mortality  at  the  Lon- 
don Temperance  Hospital.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  16. 

Deaver,  JohnB.,  3  dangerous  Operations.  Phi- 
lad. med.  Journ.  VII.  9.  p.  433.  March. 

Dehio,Karl,  Nochmals  zur  mechan.  Behandlung 
des  Hydrops  anasarca.    Petersb.  med.  Wchaschr.  N.  F. 

xvm.  7. 


Doerfler,  Heinrich,  Blutvernftung  u.  Ampu- 
tation.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  17. 

D'Urso,  G.,  Le  operazioni  conservative  nei  neo- 
plasmi  maligni  delle  ossa  con  contributo  personale  ed  uno 
studio  sull'endotelioma  dell'osso.  Policlin.  VII.  24.  p.  564. 
1900. 

Eastes,  Georges,  Bemarks  on  the  oonclusioDS 
of  the  report  of  the  anaesthetics  committee.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  23. 

Eisenstadt,  H.L.,  Wie  dürfen  d. Unfallverletzten 
in  d.  Betrieben  provisorisch  behandelt  werden?  Mon.- 
Schr.  f.  ünfallhkde.  Vm.  2.  p.  48. 

Encyklopädie  d.  gesammten  Chirurgie.  Heraus- 
geg.  von  Theoiior  Kocher  XLF.de  Quervain,  lief.  1  u.2. 
Leipzig.  P.C.  W.Vogel.  4.  S.  1— 96.  Je  2  Mk. 

Fenger  Just,  P.  A.,  u.  Alfred  Madson,  Ein 
Operationstisch  für  Laparotomie  u.  besonders  für  Opera- 
tionen im  kleinen  Becken.    GynäkoL  Centr.-Bl.  XXV.  9. 

Fischer,  Hermann,  Leitfaden  d.  kriegschirorg. 
Operationen.  [Biblioth.  v,  Coler,  herausgegeben  von 
0.  Sckjeming.  V.]  Berlin.  A.  Hirschwald.  8.  Vm  u. 
157  S.  nut  56  Abbüd.  im  Text  4  Mk. 

Fowler,  George  Ryerson,  Excision  of  aneu- 
rism,  with  a  report  of  2  cases  of  femoral  aneuiiam  so 
treated.  New  York  med.  Reoord  LIX.  12.  p.  449.  March. 

Frakturen  s.  IV.  8.  SeeligmOUer ;  Q.Sheüd,  V.l. 
Bahr,  Beck,  Hatch,  Leonard;  2.  a.  Hecker,  Le  Fori,  Lor, 
Mc  Ourdy,  Moty,  Tricot;  2.  b.  Bennett,  Moty,  Balando, 
JScoceia;  2.  c.  Booth,  Martin;  2.  e.  Abeü,  Adlercreutty 
Beach,  Beck,  Blencke,  Casella,  Gole,  Dujarier,  Oraet, 
Helbing,  Hipna/ne,  Kolazek,  Le  Fort,  Lanbke,  Lorens» 
Meiser,  Modlin,  Popper,  Prochnow,  Roberts,  Sjffietsehka, 
Wolff,  Zoppi. 

Frazier,  Charles  H.,  and  Montgomery  H. 
Biggs,  The  value  of  tubercuUn  test  in  the  recognitioo 
of  latency  or  quiescence  in  tuberculosis  of  bones  and 
joints.  Univers,  of  Pennsylv.  med.  BulL  XIV.  1.  p.  13. 
March. 

Fremdkörper  s.IV.  3.  Cavaillon,  Fisher,  Spiess. 
Ueke;  5.  Jacobson,  Isaacs,  Mac  Ckmaghtty.  V.  1.  Schür- 
mayer;  2.  a.  Baldwin,  Bauer,  Beach,  IHekstr'&tn,  Nau- 
mann; 2.  c.  Anderssoti,  Damsie,  Edmunds,  Ellison, 
Mathews,  Milton,  Oppel;  2.  d.  Clouehek,  Pendt,  Piolkt, 
SehtUxe,  Viannay;  2.  e.  Hansson,  RencJüey,  XI.  IHehl, 
Fried. 

Garampazzi,  C,  Metodica  dell'intervento  neUc 
adenopatie  cervicali  ed  ascellari  e  sopra  une  nuova  in- 
cisione  per  lo  svuotamento  del  cavo  inguinale.  Gaze, 
degü  Osped.  XXU.  27. 

Genevet,  E.,  De  Tinfection  sudorale  des  plaies 
chirurgicales  par  les  mains  du  Chirurgien.  Gaz.  hebd. 
XLVIIL  18. 

Gerson,  Karl,  Elast  Pflasterbinden.  Ther.  d. 
Gegenw.  lU.  2.  p.  68. 

Gibney,  Virgil  P.,  The  treatment  of  rhumatic 
and  allied  diseases  of  joints  compUcated  by  deformity. 
New  York  med.  Record  LIX.  9.  p.  321.  March. 

Glattauer,B.,  Die  Begutachtung  d.  chir.  Betriebs- 
unßUIe  durch  Bahnärzte.  Wien.  med.  Wchnschr.  U.  6—9. 

Gömöry,  Coloman,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
chron.,  multiplen  recidivirenden  Enochenentzündung  d. 
Perlmutterdrechsler.   Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  13.  14. 

Gsell-Fels,  Victor,  Vorschlag  zur  Modifikation 
d.  gebräuchl.  Verbandweise.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVIL6. 

Gückel,  E.,  Fall  von  Druokstauung.  Chir.  Centr.- 
Bl.  XXVm.  11.  p.  312. 

Harland,  W.  H.,  Some  observations  on  veld  sore. 
Brit.  med.  Journ.  April  20. 

Hatch,  Leonard  F.,  A  new  method  of  ireating 
fractures.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXUV.  13. 
p.  305.  March. 

Hewitt,  Frederic  W.,  On  some  recent  develop- 
ments  in  the  administration  of  anaesthetics.  Laooet 
March  30. 


V.  1. 


Hedicinlsche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  1. 


305 


He  Witt,  Frederic  W.,  The  teaching  of  anaesthe- 
tics.    Lancet  April  20.  p.  1166. 

Hildebrand,  0.,  Zur  Behandlung  d.  Oelenktnber- 
kulose.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  2. 

Jackson,  T.  Vincent,  The  indication  for  local 
aiiaesthesia.    Lanoet  Jan.  26.  p.  284. 

Jacob,  Zur  Frage  der  Eathetersterilisation.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVHI.  10. 

E  a  i  j  8  e  r ,  F.,  Tre  operationer  ndlörda  ander  kokaini- 
sering  af  ryggmärgen  enligt  Bier.   Hygiea  N.  F.  1. 1. 8. 37. 

K  a  r  e  w  8  k  i ,  Zur  operativen  J^handlung  der  Yari- 
cen  u.  der  varikösen  Phlebitis.  Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXX  Vin.  12. 

Eempf,  E.  J.,  Surgical  technic  in  conntry  practice. 
Amer.  Praot  and  News  XXYI.  3.  p.  81.  Febr. 

Elaussner,  F.,  Bericht  über  d.  kön.  chirurgische 
üoiversitätspoUklinik  zu  München  in  d.  JJ.  1899  n.  1900. 
MüDoho.  med.  Wohnschr.  XLYUI.  8. 

Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten  s.  IT. 
Wendelstadt,  Hl.  Bade,  Bernkopf,  Bloch,  Densusianu, 
Dürck,  Heile,  Kurjjjurveü,  Lengemann,  Mcmss,  Oderfeld, 
Rubinsiein,  Sattler,  Stoeltx/ner^  Wiehma/nn,  IV.  2.  (3or- 
dorif  Borna;  5.  Hijmams;  7.  Ausset,  Bäumler,  Betx, 
Braslawsky,  Latham,  Maragliano,  Menxer,  Meyer, 
Strandgaard,  Zagato;  8.  Ingeirans,  Nalbandoff,  9. 
Fothergill,  Qayet;  11.  Ingeirans.  V.  1.  Ahdl,  Banna- 
tyne,  ßeatson,  If  JJrso,  Fraxier,  Oibney,  Oörnöry,  Hilde- 
brandt, Köhler,  Lanx,  ShaUuck,  Snow;  2.  a.  Bemdt, 
Donalies,  Jakins,  Lindström,  Love,  Miehel,  Nipperday, 
Oppenheimer,  Panse,  Piffl,  Rollet,  Sargnon,  Saitl&^, 
Seiffer,  Traulmawn,  Waring,  Woinitx;  2.  b.  Wirbel' 
krankheüen;  2.  o.  Worden,  Wortman;  2.  e.  Bennett, 
Berger,  Block,  Bruns,  Da  Costa,  Dandolo,  Edington, 
Eansson,  Lauenst^,  Little,  Marston,  MiUler,  Page, 
Pauli,  Phdps,  Przeufolsky,  Rager,  Stecehi,  Taylor , 
Warren,  Wegner,  Vm.  JoachimsthcU.  XI.  Rimini, 
Wigdortschik.    XIIl.  2.  von  Stubenrauch, 

Köhler,  A.,  Üeber  einige  seltenere  Knochen- 
geschwülste.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chlr.  LVm.  3  u.  4. 
p.  354. 

Köhler,  A.,  Geschichtliches  über  unser  Naht- 
material.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  15. 

Köhler,  A.,  30.  Versamml.  d.  deutschen  Gesell- 
schaft f.  Chirurgie.  Berlin,  10.— 13.  April  1901.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  17.  Ver.-Beü.  17. 

K  r  ö  n  i  g ,  Zur  Wahl  des  Nahtmaterials.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  5. 

Lanz,Otto,  Leontiasis  mit generalisirtem Fibroma 
molluscum.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVUI.  5  u.  6. 
p.580. 

Laplace,  Ernest,  Anewasepticether  and  Chloro- 
form inhaler.  Proceed.  of  the  Philad.  Gounty  med.  Soc. 
XXI.  7.  p.  271.  Nov.  1900. 

Leonard,  Gharles  Lester,  The  value  and 
accoracy  of  the  Roentgen  method  of  diagnosis  in  cases  of 
fractures.     Med.  News  LXXVIII.  8.  p.  285.  Febr. 

Luxationen  s.  V.  2.  a.  Karehnke,  Kramer;  2.  b. 
Scoceia;  2.  e.  Althorp,  Beaeh,  Bergmann,  Gasella,  Codi- 
fiUa,  Brdmann,  Ohillini,  Hagopoff,  Hansson,  Hints, 
Jantxen,  Laikrop,  Linck,  Päd,  Parker,  Rager,  Ridge, 
Schlesinger,  Schmidt,  Staffel^  Violei, 

Mankiewioz,  Zur  Sterilisation  der  weichen  Ka- 
theter.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVHI.  8.  p.  221. 

Matzenauer,  Rudolf,  Zur  Kenntniss  u.  Aetio- 
logie  d.  Hospitalbrands.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV. 
1.  2.  3.  p.  67.  229.  394. 

M  a  X  i  m  0  w ,  A.,  Ueber  d.  Transplantation  d.  Gewebe 
nach  den  Angaben  der  neuesten  Literatur.  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  IE.  2.  p.  178. 

M  i  c  h  a  u  X ,  Un  nouveau  mode  de  suture  par  agra- 
iage  de  la  peau.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  7.  p.  191. 
Pevr.  19. 

Mohr, Heinrich,  Schussverletzungen  durch  klein- 
kalibrige  Gewehre,  spec.  nach  d.  Erfahrungen  im  letzten 
Feldaage.    Axoh.  f.  klin.  Chir.  LXIIL  1.  2.  p.  116.  277. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Moingrand,  De  Themostase  en  campagne,  ses 
moyens  et  son  emploi.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mü. 
XXXVn.  4.  p.  289.  Avrü. 

Mühsam,  Hichard,  üeber  Holzpblegmone. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH.  5. 

Müller,  Georg,  Die  Hilfsmittel  der  modernen 
Orthopädie.    Mon.-Schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  1. 1. 

Newbolt,  G.  P.,  and  C.  Thurstan  Holland, 
2  cases  ülustrating  the  use  of  the  X-rays  in  surgery. 
Lancet  March  9. 

0  e  r  t  e  1 ,  P.,  Zur  Verhütung  d.  Chloroformerbrechens. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXVII.  7. 

Ggston,  Alexander,  Veld  sores.  Brit.  med. 
Joum.  April  20. 

Paul,  Tb.,  u.  0.  Sarway,  Experimentalunter- 
suchungen  über  Händedesinfektion.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  12. 

Pearson,  C.  Yelverton,  Surgery  as  a  science 
and  an  ari    DubL  Joum.  CXI.  p.  97.  Febr. 

P  e  r  e  z ,  G.,  Die  Influenza  in  chir.  Beziehung.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  UX.  1  u.  2.  p.  1. 

Pichler,  Rudolf,  Ueber d. Werth  d. Aluminium- 
bronzedrahts in  d.  Chirurgie.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVIH.  16. 

Picque,  Luoien,  Statistique  de  Thopital  Bichat 
du  1er  mars  1900  au  1er  mars  1901.  Progres  med.  3.  S. 
Xm.  14. 

Polak,  Jaoq.  H.,  De  desinfectie  der  sn^dende 
chirurgische  instrumenten  met  zeepspiritus.  Nederl. 
Weekbl.  I.  11. 

Pomeransew,  D.  S.,  Der  erste  Congress  der  Ge- 
sellschaft russischer  Chirurgen.  Med.  Obosr.  LV.  p.  299. 

Pridmore,J.  W.,  Veld  sores.  Brit  med.  Journ. 
Jan.  26. 

Reinhard,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Aethemarkose. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVIE.  11. 

Renner,  Gekochtes  Catgut.  Prag.  med.  Wohnschr. 
XXVL  5. 

R  0  d  m  a  n ,  W.  L.,  Medullary  narcoeis.  Therap.  Gaz. 
3.  S.  XVn.  1.  p.  9.  Jan, 

Rutherford,  Specimens  illustrative  of  thrombosis 
and  embolism  as  complications  of  surgical  conditions. 
Glasgow  med.  Joum.  LV.  2.  p.  122.  Febr. 

S  a  h  1  i ,  W.,  Die  Boagipsschiene,  ein  Beitrag  zur  Ver- 
besserung d.  ärztlichen  Gipsteohnik.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXI.  6. 

Saltykoff,  N.,  Versuche  über  mit  Wachs  über- 
zogene Seidenfäden.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  1  u.  2. 
p.  201. 

Schürmayer,  Bruno,  Eine  Vereinfachung  u. 
Abänderung  d.  Verfahrens  nach  Davidsohn  zur  Bestim- 
mung d.  Lage  von  Fremdkörpern  im  Organismus  durch 
Doppel-Rön^enphotoffraphie.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 
Böntgenstr.  fV.  2.  p.  81. 

Schwarz,  Karl,  Zur  Frage  der  medullären  Nar- 
kose.   Chir.  Centr.-Bl.  XXVHI.  9. 

Selbrig,  F.,  üeber  Narkosen  mit  Schleich^ s  Siede- 
gemischen.   Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm.  2.  p.  370. 

Shattuok,  F.  C,  Osteo-arthritis.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXLIV.  8.  p.  184.  Febr. 

Siok,  Paul,  Die  Behandl.  von  offenen  Verletzun- 
gen, insbes.  von  Schusswunden.  Württemb.  Corr.-Bl. 
LXXI.  7. 

Smith,  J.  W.,  Clinioal  notee  on  the  wounded  in 
South  Airica.    Brit.  med.  Joum.  April  20. 

Snow,  William  Benham,  Suocessful  treatment 
of  some  acute  and  chronic  Joint  affections.  Post-Graduate 
XVI.  2.  p.  143.  Febr. 

Statistique  des  Operations  faites  k  la  clinique 
ohirurgicale  de  la  faculte  de  med.  ä  l'hopital  Pitie,  pen- 
dant  rannee  1900.    Gaz.  hebd.  XLVHI.  12. 

Sthamer,  Eduard,  Erfahrungen  aus  d.  Buren- 
krieg über  SchuBSverletzungen  u.  Asepsis.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIII.  15. 

Stowell,  William  L.,  Chioken  skin  grafting« 
Med.  News  LXXVm.  3.  p.  91.  Jan. 

39 


306 


V.  2.  a. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  a. 


Strassmann,  P.,  Bemerkangen  zur  Händedes- 
infektion,  iosbes.  über  LyBofonn.  Oynäkol.  Centr.-Bl. 
XXV.  11. 

S  u  d  e  G  k ,  F.,  Das  Operiren  im  ersten  Aetherraosch. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYIl.  7. 

Swenzizky,  W.  A.,  Ueber  Schusswunden,  die 
durch  eingehüllte  u.  gewöhnliche  Bleikugeln  verursacht 
werden.    Chirurda  IX.  50.  p.  121. 

Thöle,  Allgemeine  Narkose  u.  lokale  Analgesie. 
Deutsche  mil.-äTzti.  Ztschr.  XXX.  1.  p.  1. 

Tiling,  G.,  Kurzer  Rückblick  auf  d.  Bewegung  d. 
Chirurgie  in  den  letzten  25  Jahren.  Petersb.  m^L  Wo- 
chenschr.  N.  F.  XVIIL  9. 

Trnka,  Emil,  Studien  u.  Beiträge  zur  modernen 
Chirurgie  im  Kriege.    Militärarzt  XXXv.  6.  7  u.  8. 

Tuffier,  Recherches  sor  Tanalgesie  chirurgicale 
par  Yoie  rachidienne.  Arch.  des  Sc.  med.y.  5 — 6.  p.  314. 
Nov.— Dec.  1900. 

Yeau,  Victor,  La  snture  des  arteres.  Qaz.  des 
H6p.  31. 

Wallace,  Cuthbert  S.,  The  cleansing  of  the 
hands.    Brit  med.  Jonm.  April  20.  p.  985. 

Waller,  Augustns  D.,  A  criticism  of  the  an- 
aesthetics  committee  of  the  British  med.  Assoc.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  23. 

Whiteford,  C.  Hamilton,  Continuous  admis- 
sion  of  air  during  ether  anaesthesia.  Lancet  April  20. 
p.  1169. 

Wladimirow,  G.  £.,  Sodaoompressen  bei  Ver- 
eiterungen.   Med.  Obosr.  LV.  p.  258. 

Wohlgemuth,  30.  Congress  d.  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII. 
15.  16-  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVni.  16.  17. 

Wolff,  L.,  Sterilisation  eiasi  Katheter.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVH.  15. 

Wulff,  P.,  Ueber  Spontangannün  jugendl.  Indivi- 
duen. Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LYUI.  5  u.  6.  p.  478.  — 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  9.  Ver.-Beil.  9. 

8.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  lU.  Bagge, 
Jürgelünas,Noeggerath.  IV.  2.  Bisseil,  Che- 
toni;  3.  Marvel;  8.  li^ctumat.  Neurosen;  10.  Fraen- 
kel.  IX.  Devay,  Picque.  XL  Gray.  XIII.  1. 
0  V  e  r  1 0  n ;  2.  Anaesihetica,  Äntiseptica,  Haemostatica, 
Rosenberger.  XV.  Wallich.  XVU.  Beyer, 
Moringeard,  Senn.    XX.  Corlieu. 

2)  SpeeiMe  (Mrurgie. 
a)  Kopf  und  Hals. 

A  n  t  i  p  a  8 ,  Cas  d'actinomycose  oervico-faciale.  Lyon 
med.  XCVI.  p.  368.  Mars  10. 

Baldwin,  F.  B.  Judge,  Gase  of  foreign  body  in 
the  bronchus ;  tracheotomy ;  recovery.  Brit.  med.  Journ. 
April  13. 

Barr,  Thos.,  and  Jas.  H.  NiooU,  Cerebellar 
abscess,  suoceesfolly  treated  by  Operation.  Brit  med. 
Journ.  Febr.  16. 

Barrago-Ciarella,  Oliviero,  La  sutora  del- 
l'accessorio  <ü  Vihs  col  facciale,  nella  paralisi  del  facciale. 
PoUcUn.  XXI.  3.  p.  124. 

Barth,  Ernst,  Zur  Casuistik  der  Mastoidopera- 
tionen b.  constitutionellen  Krankheiten.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXVm.  4.  p.  324. 

Bauer,  F.,  Corpus  alienum  oesophagi;  Röntgio- 
skopi ;  Osofagotomi ;  heisa.  Hygiea  LXIL 10.  s.  320. 1900. 

Beach,  H.  H.  A.,  Operation  for  the  removalofa 
foreign  body  impacted  in  the  Oesophagus  for  more  than 
2  weeks.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  9.  p.  206. 
Febr. 

Beck,  Carl,  Beitrag  zur  Diagnostik  u.  Therapie 
d.  Struma.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  V.  3.  p.  122. 

Bergmann,  £.  von,  Demonstration  zweier  ope- 
rirter  Fälle  von  Hirntumoren.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVIIL  8.  p.  219. 

Berndt,  Fritz,  Improvisirter  Ersatz  d.  Knochen- 


defekts nach  halbseit.  Unterkieferresektion   (Exartiku- 
lation).    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXÜI.  1.  p.  236. 

Bertelsmann,  Ueber  einen  operativ  geheilten 
Fall  von  Hirndruck,  entstanden  doroh  Sinuszerreissung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVlli.  11. 

Bokay,  Johann  von,  Ueber  das  Intabatioos- 
trauma.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVin.  5  u.  6.  p.  369. 

Borman,  W.  Ib,  Zur  Casuistik  der  branchiogenen 
Cysten  d.  Halses.    Med.  Gbosr.  LV.  p.  65. 

Büngner,0.  von.  Zur  Asepsis  b.  Halsoperationen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVU.  15. 

Chubb,  W.  L.,  Sucoessfol  tracheotomy  in  infants. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  16.  p.  385. 

Ülarke,  J.  Michell,  and  R.  G.  P.  Lansdown, 
A  case  of  sarcoma  of  the  brain  removed  by  operatioa ; 
subsequent  Operation  for  removal  of  a  seoond  tumoor; 
recovery.    Brit.  med.  Journ.  April  13. 

Cumston,  Charles  G.,  Neoplasms  of  thethyroid 
gland.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXTJTT.  26.  p.651. 
Dec.  1900. 

Da  Costa,  John  Chalmers,  The  treatment  of 
Carcinoma  of  the  lower  lip.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVU.  2. 
p.  73.  Febr. 

Davis,  Lincoln,  Statistics  of  operative  treatment 
of  thyroid  tumors.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  OXLIIL 
26.  p.  649.  Dec.  1900. 

Delauf ,  8.  P.,  A  case  of  ligatare  of  the  innominate 
artery  for  aneurysm.  Philad.  med.  Journ.  YU.  4. 
p.  171.  Jan. 

Dickström,  Felix,  £tt  fall  af  pharyngotomia 
subhyoidea  för  extraktion  af  främmande  kropp.  Finska 
läkaresällsk.  handi.  XLIU.  3.  s.  256. 

Donalies,  Die  operative  Behandlung  der  chron. 
Schiäfenbeinerkrankungen.  Münchn.  med.  Wchnaehr. 
XLVin.  11.  p.  441. 

Edington,  G.  H.,  A  small  ooncretion  removed 
from  the  duct  of  the  submaxülary  gland.  Glasgow  med. 
Journ.  LV.  2.  p.  118.  Febr. 

Epif  anow,  G.  G.,  Ein  Fall  von  tödtlioher  Blatang 
aus  d.  Art  carotis  comm.  sin.  in  Folge  von  Arrosion  der- 
selben durch  ein  Caroinomgeschwür  des  Oesophagos. 
Boln.  Gaz.  Botic.  12. 

Frohmann,  Ueber  Abdracknehmen  a.  Anfertigen 
von  Stiftobturatoron  f.  d.  geöfibete  Kieferhöhle.  Deutsdie 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  2.  p.  60. 

Goodale,  J.  L.,  Retrophuyngeal  abscess  in  the 
adoli  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  CXLIV.  5.  p.  106.  Jan. 

Goodhue,  E.  S.,  Wound  of  the  trachea,  witfa 
suture  and  union  by  first  intention.  Philad.  med.  Jonm. 
Vn.  2.  p.  74.  Jan. 

Gräve,  H.,  Cancer  oesophagi;  oesophagoetomi. 
Hygiea  LXn.  11.  s.  562.  1900. 

Harlan,  G.  C,  Distension  of  nasal  acceasory  aina- 
ses  involving  the  orbit  Transact  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  IX.  p.  44.  1900. 

H  e  c  k  e  r ,  Trepanation  b.  einem  complicirten  Sch&dd- 
bruch ;  Heilung  mit  erhaltener  Dienstfähigkeit  Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  1.  p.  36. 

Hippel,  Richard  von.  Zur  Totalexstiipation d. 
Kehlkopfs.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm.  1.  p.  181. 

Hoppe,  H  e  r  m.  H.,  A  report  of  7  Operations  for 
brain  tumores  and  cysts.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  Febr. 

Hudson,  T.  8.  Finch^  A  case  of  spoon-shi^ 
indentations  on  the  skull  of  an  infant  Brit  med.  Jonm. 
March  2.  p.  514. 

Jack,  Frederick  L.,  2  cases  of  ligatuie  of  the 
internal  jugular  vein  for  infective  thrombosis  of  ^ 
sigmoid  sinus  due  to  purolent  Otitis  media.  Boeton  med. 
and  surg.  Journ.  CXUV.  9.  p.  203.  Febr. 

Jakin s,  Percy,  Notes  on  a  case  of  tempcHO- 
sphenoidal  abscess  foUowing  middle  ear  suppuratioi; 
Operation ;  recovery.    Lancet  March  30. 

Kaijser,  Fritz,  Fall  af  tumor  c«rebh;  trepatt- 
tion  \  förbättring.    Hygiea  LXn.  9.  s.  223. 190a 


V.  2.  a. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  a. 


307 


KarehDke,M^  Ein  Fall  von  einseit  Luxation  d. 
Unterkiefers.    Münohn.  med.  Wohnschr.  XLYIII.  15. 

Earström,  W.,  Neoralgia  trigemini ;  DervijäDingar ; 
nerve  yolsioner;  nerveresektioner;  intrakranielt  resek- 
tioQ  af  ganglioD  Oasseii;  heisa.  Hygiea  LXn.  10.  s.  354. 
1900. 

E  n  a  p  p ,  H.,  Gase  of  primary  (traomatio)  noD-infeo- 
tive  thrombosis  of  the  oavemoos  sinus;  Operation  by 
F,  HarÜey.  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  UL.  p.  77. 
1900. 

Knapp,  Hermann,  Ein  zum  Tode  führender  otit. 
Abscess  im  linken  Sohläfenlappen  d.  Gehirns  mit  Wort- 
blindheit; Operation;  Autopsie.  Uebersetztvon  Th.  SchrÖ' 
der,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3.  p.  209.  1900. 
Kram  er,  Zur  Behau  dl.  d.  irreponiblen  ünterkiefer- 
yerrenkung.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVIIL  14. 

Krauss,  William  C,  Report  of  a  case  of.brain 
injury,  with  peculiar  whistling  spells  following  Operation. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVIII.  1.  p.  22.  Jan. 

La  Breton,  Prescott,  Operative  treatment  of 
tnbercular  lymphomata  of  the  neok.  Philad.  med.  Joum. 
VII.  10.  p.  479.  March. 

Lecene,  F.,  ün  nouveau  cas  de  tuberculose  primi- 
tive de  la  parotide.    Revue  de  Chir.  XXIII.  4.  p.  524. 

La  Fort,  Rene,  Etüde  experimentale  sur  lesfrao- 
tores  de  la  maohoire  superieure.  Revue  de  Chir.  XXI. 
2.  3.  4.  p.  208.  360.  479. 

Levison,  Charles  G.,  Ligation  of  the  internal 
jugular  yein  followed  by  thrombosis  of  the  lateral  and 
sigmoid  sinuses.    Med.  News  LXXVm.  3.  p.  93.  Jan. 

Lindström,  £.,  Otitis  media  purulenta;  Osteitis 
prooessos  mastoidei;  thrombophlebitis  sinus  transversi; 
abscessus  epiduralis  fossae  cranii  post ;  Operation.  Hygiea 
LXn.  8.  8.  166.  1900. 

Lor,  L.,  Fracture  comminutive  de  la  voüte  irradiee 
a  la  base  avec  blessure  du  lobe  ocoipital  droit;  Ophthalmo- 
plegie interne  double  passagere  et  sootome  paracentral 
gauche  definitif.  Ann.  d'OcuIist.  CXXY.  3.  p.  177.  Mars. 
Love,  James  Kerr,  Evolution  of  the  mastoid 
Operation.     Glasgow  med.  Joum.  LV.  2.  p.  120.  Febr. 

Lundmark,  R.,  Abscessus  cerebri;  trepanation; 
död.    Hygiea  LXH.  9.  s.  249. 1900. 

Mo  Curdy,  D.  A.,  Trephining  in  intracranial  suppu- 
ration  the  result  of  fracture.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 
Massey,  G.  Betton,  A  new  treatment  for  tuber- 
culous  glands  of  the  neck  with  minimal  scaring  involving 
a  method  of  sterilizing  a  tuberoulous  region  through  the 
lymph  Channels.  Phuad.  med.  Joum.  vU.  12.  p.  574. 
March. 

May,  Charles  H.,  Hirnabsoess  nach  Mittelohr- 
eiterung ;  Operation ;  Tod.  üebersetzt  von  Th.  Schröder, 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXX  Vm.  3.  p.  216.  1900. 

M  a  y  d  1 ,  Cysticercus  cerebri ;  Ezstirpation ;  Heilung. 
Wien.  klin.  Rundschau  XY.  16. 

M  e  r  k  e  n  s ,  W.,  üeber  intracranielle  Complikationen 
d.  Mittelohreitemng.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  TJX.  1  u.  2. 
p.70. 

M  i  0  h  e  1 ,  A.,  Oberkieferresektion  mit  nachfolgendem 
Ersatz.     Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  4.  p.  145. 

M  o  t  y ,  Fracture  de  Torbite.  Echo  med.  du  Nord  V .  4. 
M  o  t  y ,  Kyste  dermoide  sus-hyoidien  suppure.  Echo 
med.  du  Nord  V.  7. 

Mulert,  Detlev,  Erwidemng  axitd,Lub<ir8eh*- 
sche  Kritik  eines  Falles  von  multiplen  Endotheliomen  d. 
Kopfhaut    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIU.  1.  p.  176. 

Naumann,  G.,  Frfimmande  kropp  i  Oesophagus; 
oeeophagotomi.    Hygiea  LXII.  10.  s.  418.  1900. 

Nie  oll,  J.  H.,  2  cases  of  cranial  depression  in  in- 
fants  treated  by  Operation.  Glasgow  med.  Joum.  LY.  2. 
p.  109.  Febr. 

Nipperdey,H.,  Seltene  Ursache  eines  Falles  von 
Kieferklemme.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  3. 
p.  124. 

Nordenthoft-Thomsen,  Severin,  Fistula 
canalis  Bochdalekü.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  11.  S.  268. 


Oppenheimer,  Seymour,  A  critical  review  of 
the  literature  of  mastoid  disease  and  its  complications. 
Philad.  med.  Joum.  YII.  5.  p.  235.  Febr. 

Pause,  Rudolf,  Ein  Fall  von  Kiefer-  u.Keilbein- 
höhlentuberkulose  mit  tödtl.  Ausgange.  Aroh.  f.  Laryn- 
gol.  XI.  3. 

Patel,  Maurice,  2  goitres  cancereux.  Gaz.  des 
Hop.  42. 

Paul,  F.  T.,  A  case  of  chronic  oanoer  of  the  face. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  9. 

Payr,  Erwin,  Zur  Anwendung  der  OigW ßchen 
Drahtsäge  bei  Knochenoperationen  am  Schädel.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVIII.  15.  p.  4i05. 

Piffl,  Otto,  üeber  d.  Aufmeisselung  d.  Warzen- 
fortsatzes b.  Complikationen  akuter  Mittelohrentzündun- 
gen, mit  Bericht  über  75  operirte  Fälle.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. U.  2  u.  3.  4.  p.  129.  241. 

Piffl,  Otto,  Ein  Fall  von  durch  Operation  ge- 
heiltem otitischen  Hirnabscesse.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIY.  16. 

Porter,  C.  A.,  Operation  for  gunshot  wound  [of 
the  head].  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIY.  9. 
p.  206.  Febr. 

Powers,  Charles  A.,  The  surgical  importanoe  of 
apparently  simple  carbunclee  and  furcmcles  of  the  upper 
hp.    Philad.  med.  Joum.  YII.  6.  p.  303.  Febr. 

Preisich,  Cornel,  Lumbalpunktion  in  einem 
FaUe  von  operirter  Meningocele  occipitalis.  Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IE.  3.  p.  331. 

Ranke,  H.  von.  Zur  chirurg.  Behandl.  d.  noma- 
tösen  Brandes.  Yerh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XYU.  p.  147. 

R  a  p  i  n ,  Craniectomie  pour  aocidents  nerveux  d'ori- 
gine  traumatique.    Lyon  med.  XCYI.  p.  408.  Mars  17. 

Ren  ton,  J.  C,  Haemorrhage  below  the  dura 
mater;  trephining;  recovery.  Glasgow  med.  Joum.  LY. 
3.  p.  185.  March. 

Richter,  Eduard,  2  typ.  retromaxilläre  Rachen- 
fibrome, deren  Entfemung  u.  Behandlung  d.  Blutungs- 
gefahren.   Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXY.  2. 

Risley,  D.  0.,  Displacements  of  the  eyeball  by 
disease  of  the  frontal  and  ethmoid  sinuses.  Transact.  of 
the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  72. 1900. 

Rollet,  Etienne,  De Thyperostose naso-orbitaire, 
signe  de  la  distension  du  sinus  frontal.  Lyon  med.  XCYI. 
p.  467.  Mars  31. 

Sandelin,  E.,  Resektion  af  en  ärrstriktur  pä  hals- 
delen  af  Oesophagus.  Finska  läkaresällsk.  handL  XLIII. 
1.  s.  1. 

Sargnon,  Sinusite  maxillaire  d'origine  dentaire. 
Lyon  med.  XCYI.  p.  372.  Mars  10. 

S  a  1 1 1  e  r ,  R.,  Lesions  of  the  frontal  sinus  and  ante- 
rior ethmoidal  cells  in  infancy  and  cid  age.  Transact.  of 
the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  50.  1900. 

Schmid,  Bericht  über  30  Fälle  von  Kropfopera- 
tionen.   Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  8. 

S  e  i  f  f  e  r ,  W.,  u.MaxKooh,  üeber  ein  myelogenes 
Sarkom  der  rechten  Felsenbeinpyramide.  Charite-Ann. 
XXY.  p.  477. 1900. 

S  p  a  1  d  i  n  g ,  J.  A.,  Optio  atrophy  from  blows  on  the 
forehead  and  temple.  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soo. 
n.  p.  85. 1900. 

Swasey,  Edward,  Destraction  of  left  eye  and 
frontal  lobe  of  brain  from  a  shot-gun  explosion.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLIY.  10.  p.  230.  March. 

Symonds,  Charters  J.,  A  case  of  malignant 
goitre  after  2  Operations.  Transaot  of  the  clin.  Soc.  of 
London  XXXTTL  p.  218. 

Taylor,  Edward  H.,  The  operative  treatment  of 
cleft  palate  by  a  new  procedure.  Dubl.  Joum.  CX.  p.  427. 
Dec.  1900. 

T  i  1  m  a  n  n ,  Zur  Theorie  d.  Sohädelsohüsse.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  1.  p.  40. 

Tixier,  Louis,  etRene  Horand,  lipomessous- 
maxillaires  extra-  et  intraglandulaires  et  les  lipomes  de 
la  region  sous-maxillaire.    Gaz.  des  Hop.  21.  22. 


308 


V.  2.  b. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c. 


Traatmaiin,F.,  Empyem  d.  linken  Stirnhöhle  mit 
Durchbrach  nach  d.  Orbita  n.  vorderen  Schädelgrabe; 
Abscess  d.  linken  mittleren  Stimlappens ;  Tod.  Charite- 
Ann.  XXV.  p.  301.  1900. 

Tricot,  C.  J.,  Fractare  et  enfoncement  du  frontal 
par  coup  de  pied  de  cheval;  esquillotomie ;  guerison. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XXXVII.  4.  p.  324. 
Avril. 

Tscherning,  Et  Tilfälde  af  Skudsaar  i  Hjemen. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  16.  S.  416. 

Yeitoh,  Alexander,  Gase  of  cleft  palate;  star- 
vation ;  feeding  by  gavage ;  recovery.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  S.  IX.  3.  p.  260.  March. 

y  i  a  n  n  a  y ,  ün  cas  d'adenome  lingual  Lyon  med. 
XCVI.  p.  450.  Mars  24. 

Yiannay,  Charles,  Un  cas  de  tumeur  linguale 
d'origine  glandulaire.    Gaz.  hebd.  XLVIII.  31. 

Walsem,  G.  G.  van.  Ein  neues  Operationsyerfah- 
ren  zur  EröfEhung  der  Schädelhöhle  zu  pathoL-anatom. 
u.  Chirurg.  Zwecken.  Yirchow*8  Aroh.  GLXm.  1.  p.  154. 

Waring,  H.  J.,  Cholesteatoma  of  the  temporal 
bone  and  its  treatment.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IX.  2. 
p.  152.  Febr. 

Warren,  J.  CoUins,  Operative  treatment  of 
goitre.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXTjTTT.  26.  p.  647. 
Dec.  1900. 

Whitehead,  Walter,  The  surgical  treatment  of 
migraine.    Brit  med.  Joum.  Febr.  9. 

Williams,  Howard  J.,  Resection  of  the  cervical 
sympathetio.   Med.  News  LXXVIII.  14.  p.  529.  April. 

Woinitz-Sjanoshezky,  A.,  Resektion  d.  Ober- 
kiefers.   Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  1. 

W  0 1  f  f ,  J.,  üeber  d.  frühzeit.  Gaumennaht  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  6.  Yer.-Beil.  6. 

Yates,  Wellington,  Goitre  and  its  treatment 
Physic.  and  Surg.  XXTTT.  2.  p.  78.  Febr. 

Z  e  r  0  n  i ,  Ein  Fall  von  Garotisblutung  in  Folge  von 
Garies  d.  Schläfenbeins.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  U.  2  u.  3. 
p.  97. 

S.  a.  IL.  Anatomie t^ Physiologie,  m. Kalischer, 
Redslob.  lY.  4.  Hall,  JoUye;  8.  Basedow'sehe 
Krankheit^  Preysing.  Y.  1.  Garampazzi;  2.  b. 
Bennett.  YIII.  Gell.  ^,  OpercUionen  u.VerletMmgen 
am  Auge,  Goover,  Dodd,  Ziehe,    XL  Gerber. 

b)  Wirbelsäule. 

Bade,  Peter,  Zur  Behandl.  schwerer  Skoliosen. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXYITL  10. 

Bar  well,  Richard,  On  bad  positions  of  pelvis 
productive  of  spinal  curvature.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S. 
IX.  2.  p.  101.  Febr. 

B  a  u  e  r ,  F.,  Myelomeningocele  dorsalis ;  exstirpation ; 
heisa.    Hygiea  LXn.  10.  s.  321.  1900. 

Bender,  Otto,  Ueber  chron.  ankylosirende  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYm.  11. 

B  e  n  n  e  1 1 ,  W.  H.,  A  case  of  fraoture  of  the  cervical 
spine  complicated  by  fracture  of  the  skull.  Lancet  April  6. 
p.  1010. 

Brandt,  E.,  Brüsten  spina  bifida;  resektion  bg 
lukning  2  timer  efter  födselen ;  helbredelse.  Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  4.  R.  XYI.  3.  S.  287. 

Dorendorf,  Ueber  chron.  ankylosirende  Entzün- 
dung d.  Wirbelsäule.    Gharite-Ann.  XXY.  p.  135. 1900. 

Kaijser,  Fritz,  Fall  af  paraplegi  förorsakad  af 
spondylit;  lamineotomi;  heisa.  Hygiea  LXII.  9.  s.  226. 
1900. 

Kienböck,  Robert,  Die  Untersuchung  d.  gesun- 
den u.  kranken  Wirbelsäule  mittels  d.  Röntgen- Yerfahrens. 
Wien.  Hin.  Wchnschr.  XIY.  17. 

Latour  et  de  Rouville,  Traitement  du  spina 
bifida  par  Texcision.    Gaz.  hebd.  XLYIII.  27. 

Lepine,  Spondylose  rhizomelique.  Lyon  med. 
XCYI.  p.  103.  Janv.  20. 


Moty,  2  cas  de  maladie  de  Brodie  [pseudo-fractoie 
de  la  oolonne  vertebrale].    Echo  med.  du  Nord  Y.  11. 

Muskat,  Gustav,  Die  hyster.  Skoliose.  Oentr.- 
Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  lY.  6. 

N  i  c  0 1 1 ,  J.  H.,  3  cases  of  cervical  spina  bifida  treated 
as  out-patients  by  open  Operation.  Glasgow  med.  Joum. 
LY.  2.  p.  110.  Febr.  —  Lancet  Maroh  2. 

Nowosselsky,  S.,  Die  Steifigkeit  d.  Wirbelsäiüe. 
Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  166. 

Rolando,  Silvio,  Sopra  un  caso  di  frattura  deila 
oolonna  vertebrale.    Gazz.  degU  Osped.  XXTI,  33. 

Ronoali,  D.  B.,  Proposta  di  un  nuovo  metododi 
laminectomia  e  descrizione  di  nuovi  istrumenti  all'uopo 
ideati.    Policlin.  YIII.  1  e  2.  p.  61. 

Schaff  er,  Emil,  Ueber  Wirbel-  u.  Rückenmarks- 
läsionen.    Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  Ym.  2.  p.  37. 

Schmidt,  Meinhard,  Zur  Gasuistik  d.  Wirbel- 
osteomyelitis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  Lvill.  5  u.  6. 
p.  566. 

Schulthess,  Wilh. ,  Pathologie  d.  Spondylitis 
tuberculosa,  d.  tuberkulösen  Entzündung  d.  Wirbel  u. 
Wirbelgelenke.    Schweiz.  Gorr.-Bl.  XXXI.  4.  p.  118. 

Scoccia,  Yincenzo,  Lussazione  di  2  vertebre 
cervicali  con  frattura.    Gazz.  degli  Osped.  XXTI.  18. 

Starr,  M.  Allen,  Report  of  2  cases  of  spinal 
tumor  with  Operation  and  removal.  Journ.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XXYU.  3.  p.  155.  March. 

Tanz,  Kurt,  Elin  Faden-Skoliosognost  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYII.  10. 

Taylor,  R.Tun8tall,Hyperexten8ionasane88en- 
tial  in  uie  correction  of  the  deformity  of  Pott's  disease. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XU.  119.  p.  32.  Febr. 

Thomas,  A.,  et  G.  Hauser,  Gavites  meduilaires 
et  mal  de  Pott    Revue  neurol.  IX.  3.  p.  117. 

Yincent,  Trepanation  et  drainage  du  sacrum  et 
de  la  colonne  vertebrale  pour  une  osteite  lombo-sacree 
avec  abces  par  congestion  se  deversant  dans  la  vessie; 
guerison.    Lyon  med.  XGYI.  p.  204.  Fevr.  10. 

Warholm,  Spondylit  behandlad  efter  Caloi*s 
metod.    Hygiea  LXII.  10.  s.  408.  1900. 

Wegner,  Ueber  d.  sogen.  Spondylitis  traumatica 
(Kümmell^sche  Krankheit).  Deutsche  mil.-ärztL  Ztschr. 
XXX.  3.  p.  157. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie.  HL  Hellen- 
dall. lY.  7.  Ghmielewsky;  8.  Bielschowsky, 
Giese,  Koplik,  Liebscher,  Seiffer.  Y.  1.  Kaij- 
ser, Rodman,  Schwarz,  Tuffier;  2.  e.  Franka 
YL  Hawley.  YIL  Porak.  Xm.  2.  Fink,  Folet, 
La  bor  de,  Miller,  Reclus,  Tuffier. 

o)  Brust,  Bauch  und  Becken. 

Abee,Garl,  Ueber Hemia  duodeno-jejunalis (Her- 
nia  retroperitonealis  Ireitx).  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  XXIX.  1.  p.  117. 

Addenbrooke,  Bertram,  Parotitis  after  abdo- 
minal section.    Lancet  Maroh  16.  p.  781. 

Adenot,  Ictere  datant  de  18  mois;  oholedocho- 
tomie;  extraction  d'un  gros  caicul  enchatonne  dans  It 
choledoque;  guerison.  Lyon  med.  XGYL  p.416.  Mars  17. 

Adler,  Richard,  Mastitis  adolescentium.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXYn.  5. 

Adlercreutz,  G.,  Ulcus  perfor.  lat  ant  port 
pylor.  ventriculi;  timglas  ventnkel;  resection;  gastro- 
gastrostomosis ;  heisa.    Hygiea  LXIL  9.  s.  214.  l^X). 

Alapi,  H.,  Die  retrc^ade  Sondirung  impermeabler 
Oesophagusstenosen  nach  Gastrostomie.  Ungar,  med 
Presse  VI.  3  u.  4.  5.  7. 

Althorp,  G.F.  M.,  A  case  of  gastric  fistula;  opoa- 
tion ;  death.    Brit  med.  Joum.  March  23. 

Anderson,  A.  R.,  Some  remarks  on  the  radicai 
eure  of  hemia,  based  on  2  cases  of  Operation  for  the  con 
of  oblique  inguinal  hemia.    Brit  med.  Joum.  Febr.  2. 

Anderson,  W.  M.  Abbott,  Foreign  bodiesintk 
rectum.    Brit  med.  Joum.  Febr.  2.  9.  p.  270.  575u 


Y.  2.^.  Mediciniache  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  Y.  2.  o. 


309 


Angns,  H.  Branton,  ülcer  of  stomaoh;  acate 
baematemesis;  gastrotomy.    Brit.  med.  Jonrn.  Maroh  23. 

A  n  n  e  q  XI  i  n ,  Quelques  considerations  au  siget  d'uue 
Operation  d'üeo-colostomie  laterale  simple,  pratiquee  pour 
uoe  obstmction  intestinale  due  k  un  neoplasme.  Aroh. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXYII.  3.  p.  177.  Mars. 

Babington,  Stanley  N.,  A  unilateral  coocygeal 
cysi    Brit  med.  Journ.  Apnl  6.  p.  828. 

Baocarani,  Umberto,  Gonsiderazioni  sopra  un 
caso  di  peritonite  tubercolare  con  aderenze,  guarita  in 
segnito  a  une  laparotomia  esplorativa,  nonche  sopra  la 
cnn  medica  e  ohirurgioa  di  questa  afPezione.  Oazz.  degli 
Osped.  XXn.  42. 

Balducci,  Alfrede,  Di  un  caso  di  eist!  da  echino- 
oocco  dei  muscoli  del  dorso.  Gazz.  degli  Osped.  XXn.  43. 

Bardeleben,  A.  von.  Zur  Gasuistik  d.  totalen 
Magenexstirpation  (Oesophagoenterostomie).  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYH.  15. 

Barker,  Arthur  E.,  A  case  illustrating  the  relief 
of  chronic  gastric  disease  by  gastroenterostomy.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  2. 

Battle,  William  H.,  On  femoral  hemia.  Lancet 
Febr.  2. 

B  a  u  e  r ,  F.,  Operationer  i  buken.  Hygiea  LXII.  10. 
8.  324.  1900. 

Bayer,  Carl,  Akuter  intraperitonäaler  Erguss,  ein 
Frühsymptom  innerer  Einklemmung.  Chir.  Centr.-Bl. 
XXYm.  17.  p.  460. 

Beatson,  George  Thos.,  Laparotomy  for intesti- 
nal obstmction ;  removai  of  a  large  vermiform  appendix. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  270. 

B  6 1  j  a  w  8  k  i ,  A.  E.,  Zur  Behandlung  der  Empyeme. 
Ein  Fall  von  traumat.  pulsirendem  Empyem.  Jesheniedj. 

10.  p.  169. 

Berg,  A.  A,  1)  A  case  of  ambulatory  typhoid  fever 
with  intestinal  Perforation.  —  2)  A  case  of  traumatic 
rapture  of  the  intestine ;  Operation.  Remarks  concerning 
Operation  in  cases  of  typhoid  fever  with  intestinal  Per- 
foration. New  York  med.  Becord  LIX.  12.  p.  441.  Maroh. 

Berliner,  Alfred,  üeber Perforation  von Bauoh- 
höhlenergüssen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX. 
3  u.  4  p.  258. 

Bernard,  Raymond,  Tumeurs  multiples  de  Tin- 
testin  et  du  mesentere  chez  un  ancien  dysenterique. 
Lyon  med.  XCVL  p.  138.  Janv.  27. 

Blaynay,  Alexander,  On  the  removai  of  great 
lengths  of  intestine.    Dubl.  Journ.  CXI.  p.  222.  March. 

Boeckel,  Jules,  Besection  totale  de  Testomac 
suivie  de  guerison.  Bull,  de  l'Acad.  3.  8.  XLY.  1.  p.  17. 
Janv.  8. 

B  o  1  a  n  d ,  E.  8.,  The  Woollen  Yam  truss  in  infantile 
inguinal  hemia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIY. 
7.  p.  152.  Febr. 

Bolognesi,  Traitement  chimrgical  des hemorrhoi- 
des.     BuIL  de  Ther.  GXU.  2.  p.  56.  Janv.  15. 

Bolton,  F.  R.,  The  treatinent  of  Colitis  by  valvulär 
oolostomy  and  irrigation.    New  York  med.  Record  LIX. 

11.  p.  404.  March. 

Bonsdorff,  Hj.  von,  Enmetodattutföraradikal- 
operation  af  kruralbrick.  Finska  läkaresällsk.  handL 
XTiTH.  1.  8. 15. 

Booth,  P.  L.,  A  case  of  fraoture  of  the  pelvis  with 
injury  to  the  bladder  and  pelvic  vessels.  Lancet  Febr.  2. 
p.  323. 

Borohert,  Fr.,  Beiträge  zur  Lungen -Chirurgie. 
Amh.  f.  klin.  Chir.  XTiTTT.  2.  p.  400. 

B  o  u  f  f  1  e  u  r ,  A 1  b  e  r  t  L,  The  surgery  of  the  stomach. 
Fhilad.  med.  Joum.  YU.  4.  p.  164.  Jan. 

Braun,  Heinrich,  Üeber  entzündl.  Geschwülste 
d.  Netzes.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm.  2.  p.  378. 

Brebner,  CS.,  A  case  of  strangulated  inguinal 
hemia  in  a  man  aged  80;  Operation;  radical  eure;  reco- 
very.   Brit  med.  Joum.  Febr.  23.  p.  456. 

Branner,  Konrad,  Meine  Chirurg.  Erfahrungen 


auf  d.  Gebiete  d.  Magencarcinoms  in  d.  JJ.  1896—1900. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  3.  4.  5. 

V.  Burckhardt,  Weitere  Erfahmngen  in  opera- 
tiver BehandL  d.  fortschreitenden  Peritonitis  nach  Epi- 
typhlitis  in  d.  Zeit  vom  1.  April  bis  1.  Oot.  1900.  Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  LXXI.  3.  5. 

B  u  r  z  a  g  1  i ,  G.  B.,  Sopra  la  cura  delle  ende  strozzate 
oon  le  compresse  di  etere  applicate  localmente.  Gazz. 
degli  Osped.  XXII.  43. 

B  u  r  z  a  g  1  i ,  G.  B.,  üna  voluminosa  emia  ombelicale 
del  periodo  embrionario  in  un  neonato  a  termine.  Gazz. 
degli  Osped.  XXII.  45. 

Caminiti,  Rooco,  ün  caso  di  mioma  dei  piloro. 
Polidin.  VTL  24.  p.  602. 1900. 

Campbell,  H.  J.,  and  T.Jason  Wood,  A  case 
of  subphrenio  abscess ;  Operation ;  recovery.  Brit  med. 
Journ.  March  23. 

Ceccherelli,  Andrea,  Chirurgiagastrica.  Gazz. 
degli  Osped.  XXH  45. 

Charbonnier,A.,  Symptomatologie,  diagnostio  et 
traitement  du  cancer  aigu  du  sein.  Gaz.  hebd.  XLYIII.  10. 

Cheadle,  W.  B.,  and  H.  Stansfield  Collier, 
A  case  of  subphrenio  and  splenio  abscess;  Operation; 
recovery.    Lancet  April  13.  p.  1079. 

Childe,  Charles  F.,  A case ofhour-gUss stomach, 
non-malignant;  gastro-enterostomy.  Brit  med.  Joum. 
March  23. 

Chlumsk^,  y..  Ein  resorbirbarer  Darmknopf  aus 
Magnesium.    Chir.  Centr.-Bl.  XXYIII.  15. 

Clarkson,  George  A.,  Notes  on  the  anatomyand 
surgery  of  MeekeTs  diverticulum.  Brit.  med.  Joum. 
March  23. 

Cousins,  John  Ward,  Remark  on  a  case  of 
retroperitoneal  cyst    Brit  med.  Joum.  Febr.  2. 

Cumston,  Charles  Greene,  A  report  of  some 
cases  of  abdominid  surgery.  With  remarks  on  the  dia- 
gnosis  of  Carcinoma  of  the  cecum  and  the  surgical  treat- 
ment  of  the  liver  and  the  gall  -  bladder.  Med.  News 
LXXVin.  6.  7,  8.  p.  216.  259.  291.  Febr. 

Cumston,  Charles  G.,  Intestinal  anastomosis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUY.  11.  p.254.  March. 

Cushing,  Harvey  W.,  Laparotomy  for  intestinal 
Perforation  in  typhoid  fever.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep. 
Vm.  3—9.  p.  209. 1900. 

Dalla  Rosa,  Ciro,  Intomo  al  nuovo  metodo  di 
cura  del  laparooele  inguinale  proposto  dal  Dr.  0.  Marga- 
rueei.    Suppl.  al  Pohclin.  VH.  19.  p.  577. 

Dalziel,  T.  E.,  Hypertrophy  of  the  mammae. 
Glasgow  med.  Joum.  LY.  2.  p.  119.  Febr. 

Damas,  E.,  A  propos  de  la  eure  radicale  des  her- 
nies.   Gaz.  hebd.  XLVm.  21. 

D  a  m  s  t  e ,  R.  B.,  Eeen  corpus  alienun  in  het  rectum. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XL.  6.  blz.  654. 
1900. 

Davis,  George  William,  Laparotomy  and 
deansing  of  the  Peritoneum  in  a  case  of  tuberculous  Peri- 
tonitis.   Lancet  Febr.  2. 

Dehn  er,  Ueber  d.  modemen  Radikaloporations- 
methoden  d.  Leistenbrüche.  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte 
XVn.  1.  p.  19. 

Delbet,  Paul,  Cancer  de  la  portion  ampullaire 
du  rectum.    Gaz.  des  Hop.  15. 

D  e  1 0  r  e ,  X  a  V  i  e  r ,  Exdusion  intestinale  pour  tuber- 
culose  appendicnlo-caecale.  Lyon  med.  XCVI.  p.  135. 
Janv.  27. 

Dolore,  X.,  etPatel,  De  Fexclusion  unilaterale 
dans  les  fistulös  de  Tintestin.  Revue  de  Chir.  XXI.  3. 
p.  305. 

Djakonow,  P.  J.,  Zur  Diagnostik  u.  chirurg.  Be- 
handlung d.  Cholelithiasis.    Chirureia  IX.  49.  p.  17. 

Dick,  William,  3  cases ofaoscessof liver;  Opera- 
tion ;  recovery.    Brit  med.  Joum.  March  9.  p.  576. 

Dodd,  A.  M.,  Gunshot  wound  of  ehest  with  hae- 
morrhage  into  pleural  cavity.  Brit.  med.  Joum.  April  20. 
p.  956. 


310 


V.  2.  0. 


Medioinisohe  Bibliographie  des  In-  und  AualandB. 


V.  2,a 


Dommer,  F.,  Reotalrohr  mit  SpülvorriohtaDg. 
Wieo.  med.  Wohnschr.  LI.  9. 

Dowd,  Charles  N.,  Meeenterio  oysts.  Ann.  of 
Surg.  Oct.  1900. 

DrucbertfJ.,  Becherches  experimentalee  earTex- 
clnsion  avec  fermetnre  totale  du  gros  in  testin  sanslavage 
prealables.    Echo  med.  du  Nord  V.  8. 

Draobert,J.,  Recherohes experimentales sur Fez- 
clusion  aveo  fermetnre  totale  du  gros  intestin  apr^  not- 
toyage  de  Tanse  excluse.    Eoho  med.  dn  Nord  Y.  15. 

Edmunds,  Flavell,  Asuooessful  case  of  gastro- 
tomy  for  impacted  foreign  body  in  the  Oesophagus.  Lan- 
oet  Febr.  23.  p.  551. 

Efimow,  A.  J.,  üeber  d.  Sehussverletzungen  d. 
Lungen.    Jesheniedj.  2. 

Ellison,  Ernest  H.,  Foreign  body  in  the  abdomen. 
Lanoet  Febr.  16. 

Engelhardt,  G.,  u.  E.  Neck,  Yeränderungen  an 
Leber  u.  Magen  nach  Netzabbindungen.  Deutsche  Ztsohr. 
f.  Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  308. 

Feodorow,S.P.,  Zur  Behandl.  d.  eitrigen  diffusen 
Entzündungen  d.  Peritonaeum  durch  Laparotomie.  Chir- 
urgia  JX.  51.  p.  247. 

Finney,  J.  M.  T.,  The  surgical  treatment  of  per- 
forating  typhoid  ulcer.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  ym. 
3—9.  p.  155.  1900. 

Fournel,  Ch.,  Gholecystostomie  pour  obstruction 
lithiasique;  extraotion  de  141  calculs  vesioulaires ;  chole- 
doque  inabordable ;  guerison  operatoire  avec  fistule  biüaire. 
Gaz.  des  H5p.  28. 

Fracassini,  Luigi,  Primo  oaso finora oonoscinto 
che  dimostra  la  possibilitä  delPemia  diretta  nella  donna. 
Policlin.  Vm,  1  e  2.  p.  101. 

Franceschini,  A.,  eL.  Ravaldini,  Sopraun 
raro  ascesso  stercoraceo  della  ooscia  per  emia  crurale 
del  Littre  infiammata  e  perforata.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn.  12. 

Franck,  Erwin,  Beitragzur  Genese  d.  Mastitis 
adolescentium.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYIl.  4. 

Franke,  Felix,  Circulus  vitiosus  mit  tödtL  Aus- 
gange nach  Gastroenterostomie  trotz  Enteroanastomosis. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXYDI.  13.  p.  357. 

Fredet,  Pierre«  Remarques  k  propos  d'unepiece 
de  hemie  obturatrice.    Revue  de  Chir.  XXI.  1.  p.  112. 

Friedrich,  Zur  Chirurg.  Indikationsstellung  bei 
Perityphlitis  u.  von  PerityphUtis  ausgehender  allgem. 
Peritonitis.  Mänohn.  med.  Wchnschr.  XLviii.  16.  p.  649. 

Fuchsig,  Ernst,  Zur  Gasuistik  d.  Darmlipome. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIY.  8. 

Gas  ton  jr.,  J.Mc  F.,  Subphrenic  abscess  as  a  com- 
plication  of  appendicitis.  New  York  med.  Reoord  UX. 
12.  p.  452.  March. 

Gibbon,  John  H.,  Report  of  a  case  of  chole- 
lithiasis  with  formation  and  rupture  of  an  abscess  of  the 
abdominal  wall.   Philad.  med.  Joum.  YII.  3.  p.  128.  Jan. 

Gräve,  H.,  Redogörelse  for  under  Aret  1899  p& 
Östersunds  lasarett  virdade  fall  af  blindtarmsinflamma- 
tion.    Hygiea  LXII.  11.  s.  551.  1900. 

G  r  ä  y  e ,  H.,  Osuicr  oesophagi ;  gastrostomi.  Hygiea 
LXn.  11.  8.  561.  562. 1900. 

Guillot,  Maurice,  De  Themostase  danslesplaies 
du  foie  par  instrument  tranchant.    Gaz.  des  Hop.  9. 

Habe rl in,  Casuist  BeitiiLge  zur  Magenchirurgie. 
Mänchn.  med.  Wchnschr.  XLVlll.  9.  —  Schweiz.  Ck>rr.- 
Bl.  XXXI.  4.  p.  126. 

Hall,  J.  Basil,  Gastric  haemorrhage  and  surgical 
treatment.    Luicet  Febr.  16.  p.  510. 

Hammesfahr,  A.,  Eine  neue  Art  d.  Nahtfuhrung 
zur  sichern  Wiedervereinigung  d.  Reoti  b.  medianen 
Bauchnarbenbrüchen.    Chir.  Centr.-Bl.  XXYIIL  10. 

H  a  r  a  1  s  0  n ,  H.  H.,  Isohio-rectal  abscess,  oomplioa- 
ted  with  gangren  and  priapism.  New  York  med.  Record 
LIX.  9.  p.  351.  March. 

Haynes,  Irving  8.,  The  treatment  of  postopera- 
tive hemia.    Philad.  med.  Journ.  YU.  6.  p.  305.  Febr. 


Hearn,  W.  Joseph,  Areportofa  caaeofreseo- 
tion  of  a  large  portion  of  the  ileum  for  chondrosarooma. 
Therap.  Gaz.  3.  8.  XYII.  1.  p.  21.  Jan. 

Heaton,  George,  A  snooessfiil  case  of  exdsion 
of  the  caecum^  vermiform  appendix  and  portion  of  &e 
ileum  for  Carcinoma.    Lanoet  Maroh  30.  p.  928. 

Hedlund,  J.  A.,  Gm  timglasmage  och  dess  opera- 
tiva  behandling.    Hygiea  LXH.  9.  s.  254.  1900. 

Helbing,  Carl,  üeber  seltene,  extraperitoniial 
gelegene  C3rst.  Bauchtumoren.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXYn.  15. 

Hochenegg,  Ileoooekalresektionen  b.  Danntuber- 
kulose.   Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIÜ.  2.  p.  464. 

Hoeltl,Fidelio,  Durch  Operation  geheilter  Nabel- 
sohnurbrnch  (Omphalooele  oongen.).  Jahrb.  f.  Einder- 
hkde.  3.  F.  DI.  2.  p.  211. 

Horrocks,  William  H.,  Perforated  uloer  of  the 
stomach ;  Operation.    Brit  med.  Joum.  March  23. 

Horwitz.  Orville,  A  caseofurethrorectalfistula 
cnred  after  a  third  Operation.  Philad.  med.  Joum.  YU 
2.  p.  70.  Jan. 

Jacobelli,  Filiberto,  32  casi di ferite penetranti 
ourate  con  Tintervento.    Policlin.  YHI.  1  e  2.  p.  79. 

Jelks,  James  T.,  Surgioal  treatment  of  abdominal 
dropsy  following  cirrhosis  of  the  liver.  New  York  med. 
Record  UX.  12.  p.  454.  March. 

Jessett,  Fred.  Bowreman,  A  case  in  whioh  a 
large  pyloric  tumour  disappeared  after  gastro-eoteroatomy. 
Lanoet  April  6. 

Eaijser,  Fritz,  FaU  med  operativa  ingrepp  i 
digestionskanalen.    Hygiea  LXU.  9.  s.  232.  1900. 

Eempe,  Gilbert,  Case  of  ileo-colic  anastomosis. 
Brit  med.  Joum.  March  23.  p.  706. 

Koch,  Wilh.,  Wann  entstehen  u.  was  bedeuten 
Eingeweidebrüche  des  Rumpfendes?  Yirohow's  Arch. 
CLXIV.  1.  p.  1. 

Körte,  W.,  üeber  d.  ohirorg.  Behandl.  d.  Magen- 
geschwürs u.  seiner  Folgezustftnde.  Deutsche  med.  Wo- 
ohenschr.  XXYH.  12 ;  vgl.  a.  7.  13.  Yer.-Beil.  7.  13. 

Körte,  W.,  u.  J.  Herzfeld,  üeber  d.  chirurg. 
Behandl.  d.  Magengeschwürs  u.  seiner  Folgezustände 
(Pylorusstenose,  Magenerweiterong,  Blutung).  Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXÜI.  1.  p.  1. 

Kost  er,  H.,  Cancer  papillae  Yateri;  oholecyst- 
enterostomi ;  död.    Hygiea  LXH.  10.  s.  390.  1900. 

Krabbel,2  seltene  Magenoperationen.  Wien.  med. 
Wohnschr.  LI.  2. 

Kraft,  Ludwig,  Bidrag  til  DifFerentialdiagnosen 
af  ünderlivssvulster.  Abnormt  Leije  af  Colon  ved  Nyre- 
svulster.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  11. 

Krause,  Fedor,  2  ¥^le  von  Magenreaektion. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  14.  Yer.-BeiL  14. 

Kuhn,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  entzündL 
u.  geschwulstmässigen  Neubildungen  d.  Brustdrüse.  Yeih. 
d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIY.  p.  95. 

Lagoutte,  Contusion  grave  de  rabdomen;  lq)aro- 
tomie.    Lyon  med.  XCYI.  p.  236.  Fevr.  17. 

Lange,  Karl,  a)  Cholelithiasis;  choledoohotomi 
och  oholecystostomi;  heisa.  —  b)  Appendidtis  acuta  per- 
forativa;  Operation  inom  första  dygnet  öfter  det  akuta 
insjuknandet;  heisa.  —  c)  Ulcus  ventriculi;  Peritonitis  e 
perforatione ;  laparotomi ;  död.  —  d)  Cancer  xiecti ;  Ope- 
ration; död  (sen  kloroformdöd).  Hygiea  LXU.  11.  s.  543. 
547.  549.  550.  1900. 

L  a  n  g  0  w  0  i ,  A.  P.,  üeber  die  chirurgisohe  Behand- 
lung der  Magenkrankheiten.    Klinitsch.  Joum.  2. 

Laspeyre,  L.,  Essai  sur  les  oomplications  pcii- 
hopatiques  et  pleurales  de  Tappendicite.  Revue  de  Chir. 
XXm.  4.  p.  508. 

Lastaria,  Francesco,  Su  di  un  oaso  di  suton 
cardiaca.    Rif.  med.  XYII.  68.  69.  70. 

Lea,  Arnold  W.  W.,  A  oase  of  pelvic  saroooa 
with  chylous  ascites;  abdominal  section  and  drainag«; 
patient  woU  4Vt  years  after  Operation.    Lanoet  Febr.  d. 


V.  2.  c 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  0. 


311 


LeFoTt,Rene,  Kyste  saconlaire  [d'une  heniie  in- 
guinale].   £cho  med.  du  Nord  Y.  4. 

LeFortfRene,  (Dontusion  de rabdomen ;  ruptore 
du  foie;  mort  rapide.    Echo  med.  du  Nord  V.  7. 

L  e  D  n  a  n  d  e  r ,  K.  G.,  Akut  (vaiig)  peritonit  üpsala 
läJcareföreD.  förhandl.  N.  F.  VI.  4.  5  o.  6.  s.  248.  273. 

Lennander,  K.  G.,  Fyra  fall  af  kronisk  serös  (ej 
taberkttlös)  peritonit  Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  5.  Nr.  2iB. 
1900. 

Lennander,  K.  G.,  Om  känseln  i  peritonealhftlan 
och  om  lokal  och  allmän  narkos  vid  brick-  och  bokope- 
rationer.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  VI.  5  o.  6. 
8.  408.  —  Chir.  Centr.-Bl.  XXVIU.  8. 

Leques,  G.,  De  la  ponction  exploratrice  dans  les 
abces  du  foie.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXX  VIIL 
4.  p.  273.  Avril. 

Lindfors,  O.A.,  Zur  Frage  d.  Heilungsvorgänge 
b.  taberkolöser  Peritonitis  nach  Bauohsohnitt  mit  oder 
ohne  weitere  Eingriffe.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  6. 

Lindner,  H.,  Die  Chirurgie  d.  Magencarcinoms. 
Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXVHI.  9. 

Lindström,  £.,  a)  Tvenne  fall  af  prolapsus  recti. 
—  b)  Cholelithiasis ;  pericholecystitis;  abscessus  sub- 
phrenicns.  —  c)  BrIck.  Hygiea  LXII.  8.  s.  168.  172. 
173. 1900. 

Lookwood,  Charles  Barrett,  Appendicitis, 
its  pathology  and  surgery.  London.  Macmiilan  and  Co. 
8.  XII  and  287  pp. 

Loison,  Ed.,  Da  traitement  chirurgical  de  la  peri- 
tonite  Buppuree  diffase,  consecutiva  ä  la  Perforation 
typhoidique  de  l'intestin  grele.  Revue  de  Chir.  XXI.  2. 
p.  177. 

L  o  n  d  e ,  P.,  et  R.  M  0  n  0  d ,  Tympanisme  hysterique ; 
laparotomie;  recidive.    Gaz.  hebd.  XLVÜI.  17. 

L  o  n  g ,  J.  W.,  Drainage  in  abdominal  surgery.  Med. 
News  LXXVm.  13.  p.  457.  March. 

Lucas- Championniere,    Extreme   frequence 

des  acoidents  appendiculaires  graves.    Gaz.  des  Hop.  22. 

Lund,  F.  B.,  A  case  of  retroperitoneal  lymphangio- 

sarcoma;  Operation;  recovery.    Boston  med.  and  surg. 

Joom.  CXLIV.  12.  p.  279.  March. 

Landmark,  R.,  a)  Appendicitis  gangränosa;  Peri- 
tonitis diffasa;  laparotomi;  exstirpation  af  appendix; 
heisa.  —  b)  Appendicitis  et  periappendicitis  porulenta ; 
laparotomi;  heisa.  —  o)  Hemiae.  Hygiea  LXII.  9. 
s.  243.  245.  252.  1900. 

Maass,  H.,  Die  Radikaloperation  kindl.  Hernien. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  10. 

Mackay,  H.,  A  case  of  perforated  gastric  ulcer 
with  Operation  and  recovery.  Lancet  Febr.  16.  p.  470. 
Manley,  Thomas  H.,  Strangulated  and  gangre- 
nous  hemia;  kelotomy  and  laparotomy  in  Strangulation, 
exteraal  and  internal;  artificiaL  anus ;  enterostomy,  pri- 
mary  or  secondary;  enterectomy  and  end-toendor  lateral 
jointiog  in  gangrenous  hernia.  Phiiad.  med.  Journ.  VII. 
11.  12.  p.  518.  576.  March. 

Manton,  W.  P.,  On  the  desirability  of  combined 
Operations  in  pelvic  and  abdominal  surgery.  Phiiad.  med. 
Jonm.  Vn.  9.  p.  434.  March. 

Marsh,  N.  Percy,  and  Keith  Monssarrat, 
A  case  of  muitilocular  cystomaof  the  Omentum;  removal; 
recovery.    Brii  med.  Joorn.  March  2. 

Martens,  Exstirpation  ausgedehnter  Mästdarm* 
carcinomo  b.  Frauen.  Deutsche  m^.  Wchnschr.  XXVII. 
15.  Ver.-Beü.  15. 

Martin,  E.,  Ueber  einige  chimrg.  behandelte  Fälle 
von  Ulcus  ventricnh.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU. 
5.  p.  201. 

Martin,  J.  Sackville,  A  case  of  fractare  of  the 
stemum.     Lancet  March  2. 

Martinow,  A.,  Hernien  des  Schenkeldreiecks. 
Chirurgia  IX.  50.  p.  156. 

Mathew,  G.  Porter,  Pulmonary  abscess  from  an 
impacted  tack;  dnünage;  recovery.  Brit.  med.  Journ. 
AprU  13.  p.  888. 


Maunsell,  R.  C.  B.,  Some  practical  points  in  the 
diagnosis  and  operative  treatment  of  perforated  gastric 
ulcer.    Brit.  med.  Journ.  March  23. 

Maurice,  W.J.,  A  oase  of  jejunal  intossosoeption ; 
moltiple  growths  in  the  jejunum  and  duodenum ;  laparo- 
tomy ;  death ;  necropsy.    Lancet  Jan.  26.  p.  248. 

von  Mayer,  Peut-il  se  produire  apres  thoracooen- 
tese  un  pneamothorax  ex  vacuo?  Revue  med.  de  la 
Suisse  rem.  XXII.  2.  p.  112.  Fevr. 

M  e  r  i  w  e  t  h  e  r ,  F.  T.,  Gastro-enterostomy  with  the 
Murphy  button  in  malignant  strictare  of  the  pyloros. 
Amer.  Praot  and  News  XXXI.  1.  p.  9.  Jan. 

Miohailow,  N.  N.,  Ein  Fall  von  erfolgreichem 
Chirurg.  Eingriff  b.  Blatung  aus  einem  Magengeschwür. 
Mittheii.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  4  a.  5. 
p.  535. 

Mil  ton,  H.,  Removal  of  a  foreign  body  from  the 
bronchus  by  intrathoracic  tracheotomy.    Lancet  Jan.  26. 

M  i  w  a ,  Y.,  Ueber  einen  Fall  von  Pneumatosis  cystoi- 
des  intestinorum  hominis.     Chir.  Centr.-Bl.  XXVIII.  16. 

Monks,Chas.,  Psoas  abscess ;  inoision ;  exhaustion 
by  oupping ;  recovery.  Brit  med.  Journ.  Febr.  23.  p.  456. 

Monsarrat,  Keith,  The  Operation  for  intussus- 
ception.    Brit  med.  Journ.  April  6.  p.  869. 

Morestin,  H.,  Autopiastie  par  deplacement  d'une 
mamelle  pour  combler  une  enorme  perte  de  substance 
resultant  de  Tablation  de  Tautre.    Gaz.  des  Hop.  44. 

Morison,  Rutherford,  The  diagnosis  and  treat- 
ment of  abscess  in  connexion  with  the  vermiform  appen- 
dix.   Lancet  Febr.  23. 

Morton,  Charles  A.,  On  some  cases  illostrating 
the  surgery  of  the  large  intestina  Brit.  med.  Journ. 
April  13. 

Morton,  Charles  A.,  A  case  of  recovery  after 
Operation  for  diffase  Peritonitis  from  Perforation  of  the 
appendix.    Lancet  April  20. 

Moulton,  A.R.,  Rupture  of  the  rectum  and  hernia 
of  the  intestine  in  an  insane  man.  Phiiad.  med.  Journ. 
vn.  11.  p.  533.  March. 

Müller,  Eduard,  Behandl.  eines  Falles  von  Em- 
pyem mit  Dauerkanüle.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVUI.  8. 

Munro,  J.  C,  Case  of  recovery  after  Operation  for 
acute  pancreatitis.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV. 
10.  p.  235.  March. 

Murphy,  John  B.,  Resection  of  the  rectum  per 
vaginam.    Phiiad.  med.  Journ.  VU.  8.  p.  383.  Febr. 

Musser,  John  H.,  and  Henry  R.  Wharton, 
Perforating  ulcer  of  the  stomach;  Operation;  recovery. 
Phiiad.  med.  Journ.  VH.  7.  p.  342.  Febr. 

Nagy  von  Rothkreuz,  Moriz,  Die  Radikal- 
operation  freier  Eingeweidevorlagerung  in  d.  Militär- 
spitälem.    Müitärarzt  XXXV.  7  u.  8. 

Natvig,  Bernhardt,  Beitrag  zur  Erklärung  d. 
traumat.  Lumbago.    Mon.-Schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  I.  2. 

N aum  ann,  G.,  a)  Om  magreseküon  och  indikatio- 
nerna  för  denna  Operation.  —  b)  Laparotomi  for  peri- 
tonealtuberkulos.  —  c)  Ett  fall  af  cancer  recti ;  Operation. 
Hygiea  LXH.  10.  s.  383.  411.  412. 1900. 

Neumann,  A.,  Ueber  einen  durch  Laparotomie 
geheilten  Fall  von  Hernia  retrocoecalis  incarcerata. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIU.  3  u.  4.  p.  255. 

Neumann,  A.,  Zur  chirorg.  Behandl.  d.  Magen - 
dilatation  b.  Pylorospasmus  u.  b.  Hyperacidität  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  2  u.  3.  p.  270. 

New  holt,  G.  P.,  4  cases  in  which  the  Murphy 
button  was  used.    Britt  med.  Journ.  March  23. 

Nicolaysen,  Johan,  Efterundersögelser  om 
27  kirurgisk  behandiede  Tilfälde  af  ulcus  ventriculi  chro- 
nicum.   Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  3.  No.  17. 1900. 

Olsson,  Oscar  E.,  Tre  fall  af  tarmresektion  med 
Murphy'a  knapp.    Hygiea  LXII.  9.  s.  219.  1900. 

Oppel,  W.  A.  von,  Beitrag  zur  Frage  d.  Fremd- 
körper im  Herzen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIII.  1.  p.  87. 

Orlow,  W.  N.,  Beitrag  zur  Frage  d.  Methoden  d. 


312 


V.  2^c 


Hedicmisohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  c 


operativen  Behandl.  der  nach  Laparotomie  entstehenden 
Hernien  d.  Linea  aU>a.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX. 
13.  14. 

Paokard,  Frederick  A.,  and  Robert  G.  Le- 
conte,  The  surgical  treatment  of  ascites  dne  tocirrhosis 
of  the  iiyer.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  CXXI.  3.  p.  251. 
March. 

P  a  t  e  1 ,  Sor  an  cas  d'exocholecystopezie.  Gaz.  hebd. 
XLVm.  8. 

Pegram,  J.  G.,  2  cases  of  perforating  duodenal 
ulcer  with  subphrenic  absoess.  Boston  med.  and  sorg. 
Jonm.  CXTJTT.  26.  p.  658.  Dec.  1900. 

Perthes,  Georg,  Erfahmngen  b.  d.  Behandl.  d. 
Empyems  d.  Pleura.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Vn.  4  u.  5.  p.  581. 

Petersen,  Walther,  üeber  die  Behandlung 
brandiger  Brüche.  Deatsohe  med.  Wchnschr.  XXVIL 
8.  9.  10. 

Petersen,  Walther,  Zur  Behandlung  d. Bauch- 
schüsse.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  15. 

Phelps,  A.  M.,  Badical  eure  of  inguinal  hemia. 
New  York  med.  Record  LIX.  5.  p.  161.  Febr. 

Pichier,  Josef,  Zur  Statistik  d.  sacral  operirten 
Rectnmcarcinome.  Mit  Entgegnung  von  FT.  iVt</;;&.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  TiXTTT.  1.  p.  237.  241. 

P  i  k  e ,  J.  B.,  Abscess  due  to  appendicitis  simulating 
straneulated  inguinal  hemia.    Lancet  Febr.  23.  p.  548. 

r  i  0 1 1  e  t ,  Blessures  du  coeuer  et  du  pericarde.  Lyon 
med.  XCVL  p.  524.  Avril  7. 

Pond,  A.  M.,  The  question  of  drainage  in  appen- 
dicitis.   Med.  News  LXXVIIL  14.  p.  534.  April 

Porter,  F.  J.  W.,  Venesection  in  the  treatment  of 
gun-shot  wounds  of  the  ehest  Brii  med.  Joum.  April  20. 

Power,  D'Arcy,  2  cases  of  perforated  gastric 
ulcer;  Operation.    Brit.  med.  Joum.  March  23.  p.  705. 

Pozzan,  Tullio,  Contributo  all'operazione  del 
Talma  neli'ascite.    Gazz.  degli  Gsped.  XXlI.  24. 

Preindlsberger,  Jos.,  Weitere  Beiträge  zur 
Operation  b.  Ileus.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  5. 

Preindlsberger,  Jos.,  Ueber  Darmblutungen 
nach  Reposition  incarcerirter  Hernien.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIY.  14. 

Quenu,  E.,  et  Judet,  De  la  peritonisation  dans 
les  laparotomies.    Revue  de  Chir.  XXI.  2.  p.  153. 

Rasumowsky,  W.  J.,  Beiträge  zur  Frage  über  d. 
operative  Behandl.  d.  Echinokokken.  Provisor.  Fixirung 
d.  vernähten  Bauchorgane  an  d.  Bauchwand.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIIL  1.  p.  206. 

Rendu,  J.,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure ;  Operation ;  guerison.  Lyon  med.  XCYI.  p.  376. 
Mars  10. 

Renton,  J.  Crawford,  Ruptured  «istric  ulcer; 
Operation ;  recovery.  Glasgow  med.  Joum.  LV.  3.  p.  185. 
March. 

Ricard,  A.,  Contiibution  ä  Tetude  de  la  Chirurgie 
du  mediastin  anterieur.    Gaz.  des  Hop.  35. 

Rice,  J.  D.,  A  case  of  Perforation  of  the  stomach 
due  to  gastric  ulcer;  Operation;  resulting  in  recovery. 
Lancet  Jan.  26.  p.  248. 

Richardson,  W.G.,  3  cases  of  acute  diffuse  septic 
Peritonitis  resulting  from  appendicitis ;  Operation;  reco- 
very.   Lancet  March  23. 

Roberts,  JohnB.,  2  cases  of  epiplopexy  in  cir- 
rhosis  of  the  liver.  Philad.  med.  Joum.  VII.  4.  p.  163.  Jan. 

Robinson,  Henry  Betham,  Strangulated  fe- 
moral hemia;  successful  primary  resection  of  the  dama- 
ged  gut.    Bht.  med.  Joum.  Febr.  2. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  On  gastric  haemorrhage 
and  its  surgical  treatment.    Lancet  Febr.  9. 

Rolando,  Silvio,  Sopra  un  oaso  di  emia  crurale 
strozzata  oon  gangrena  deli'intestino  edell'omento.  Gazz. 
degU  Gsped.  XXTT.  12. 

Rolleston,  H.  D.,  On  caroinomatous  sthcture  of 
the  duodenum«    Lancet  April  20. 


Roper,  Arthur  C.,  When  to  operate  in  perfon- 
tive  Peritonitis.    Lancet  April  20. 

Rosa,  Umberto,  Intomo  alla  tecnica  operativi 
nei  traumi  cardiaci.    Suppl.  al  Policlin.  VII.  15.  p.  449. 

R  0  s  e ,  E  d  m.,  Die  offene  Behandlung  d.  Bauchhöhle 
b.  d.  Entzündung  d.  Wurmfortsatzes.  I^utsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVIIL  2  u.  3.  5  u.  6.  p.  231. 513 ;  UX.  1  u.  2.  p.  1 13. 

Rose,  William,  On  the  importance  of  early  di«r 
gnosis  and  treatment  in  surgical  diseases  of  theabdomen. 
Lancet  April  13. 

Rosenberger,  J.  A.,  üeber  chirarg.  Eingriffe  b. 
Blinddarmentzündung,  specieU  über  d.  Art  o.  d.  Bedeu- 
tung des  operativen  Vorgehens  während  des  Anftüls. 
[Würzb.  Abhandl.  L  7.]  Würzbuig.  A.  Staber's  Verl. 
(C.  Kabitzsch).  Gr.  8.  8. 169—198.    75  Pf. 

Rovsing,  Thorkild,  Bidrag  til  Ventriklens  Kir- 
urgi.    Hoep.-Tid.  4.  R.  IV.  14.  15.  16. 

Russe w,  Cyste  d.  Bauchspeicheldrüae.  Jahrb.  L 
Kinderhkde.  3.  F.  m.  3.  p.  345. 

Rutherford,  Parts  from  a  case  in  which  chole- 
cystenterostomy  had  been  performed  6  months  pere- 
viously.    Glasgow  med.  Joum.  LV.  2.  p.  121.  Febr. 

Rydygier,  Meine  Erfahrungen  über  d.  von  mir 
seit  1880  bis  jetzt  ausgeführten  Magenoperationen.  Deut- 
sche Ztachr.  f.  Chir.  LVIIL  3  u.  4.  p.  197. 

Safford,  Homer  E.,  Congenital  umbilical  hemia. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  8.  p.  393.  Febr. 

Salistsoheff,  Zur  Technik  d.  Radikaloperation 
grosser  Bauchwandbrüche.  Chir.  Centr.-BL  XXVIIL  13. 

Santucoi,  Aleardo,  Emia  crurale  strozzata, 
cangrenata  a  decorso  subdolo,  estraordinariamente  Inngo. 
Gazz.  degU  Gsped.  XXTT.  18. 

Sarfert,  H.,  Die  operative  Behandl.  d.  Lungen- 
schwindsucht Leipzig.  Ajnbr.  Barth.  8.  68  u.  8  8.  mit 
5  Tafeln.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  7. 

Savory,  Horace,  and  W.  Gifford  Nash,  A 
case  of  acute  intestinal  obstruction  due  to  a  papillomatous 
ovarian  oyst  and  a  Carcinoma  of  small  intestine.  Biit 
med.  Joum.  Maroh  23. 

Saw,  Athelstan,  A  hair  as  the  nucleus  of  an 
appendicular  calculus.  Bht  med.  Joum.  Febr.  23.  p.455. 

Schanz,  A.,  Brachband  mit  elast  Beutelpolotte. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVÜL  9. 

Schott,  Die  Bedeutung  d.  Traumas  b.  d.  verschied. 
Hernien.    Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  VIII.  3.  p.  65. 

Schulz,  J.,  Ueber  d.  Lungenabsoess  u.  seine  chir- 
\irg.  Behandlung.  Centr.-BL  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  IV.  2.  3.  4. 

Seefisch,  G.,  Mittheilung  über  Pankreaacysten. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  1  u.  2.  p.  153. 

Seredinsky,  J.  K.,  Eine  incaroerirte  Inguinal- 
hernie, Einrichtung,  Perf orationsperitonitis ,  Geneaung. 
Jeshenied.  6. 

Shrady,  George  F.,  Early  diagnosis of  mammarj 
tumors.    New  York  med.  Record  UX  4.  p.  121.  Jan. 

Sörensen,  J. ,  Ueber  stenosirende  Dünndarm- 
tuberkulöse.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  1  o.  2.  p.  169. 

Sonnenburg,  Eduard,  Bemerkungen  zur  di^ 
fusen  Peritonitis  b.  Appendicitis.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschi-.  XXVII.  15. 

Spitzley,  William  A.,  The  Peritoneum  and  the 
Omentum  in  appendicitis.  Physic.  and  Surg.  XYTL  12L 
p.  601.  Dec.  1900. 

Stevens,  Bertram  C,  Cholecystectomy ;  partial 
hepatectomy  and  pylorectomy;  recovery,  ärit  med. 
Joum.  April  13. 

Stewart,  F.  T.,  Enormous  ventral  hemia.  Ptc- 
ceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXL  9.  p.  359.  Jifr 

Stierlin,  R.,  Ueber  Proctitis  haemorrhaigiGi. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIIL  5  u.  6.  p.  606. 

Stone,  T.  W.,  Fissura  in  ano.  Amer.  Pract  »i 
News  XXXI.  2.  p.  47.  Jan. 

Strauss,  H.,  Zur  Prognose  des  Pylorascaro- 
noms  nach  Gastroenterostomie.  BerL  klin.  Wchosckr* 
XXXVm.  10. 


V.  2.  c. 


Hedioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  d. 


313 


Streit  OD,  J.  Lionel ,  Saccessfol  Operation  inful- 
minating  appendicitis.    Lanoet  April  20.  p.  1170. 

Subbotiö,  y.,  Chirurg.  Beiträge :  Seltene  Darm- 
yerletzung.  —  Rapturasabcataneadnctashepatis.  Wien, 
klin.  Wchnschr,  XIV.  9. 

S  u  b  b  0 1  i  6 ,  y .,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  hämorrhag. 
Fankreascysten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  UX.  1  u.  2. 
p.  197. 

Taylor,  Intestinal  obstruction  caused  by  an  ad- 
herent  Afeckel's  divertioulum ;  Operation;  deaUi.  Brit. 
med.  Journ.  April  6.  p.  827. 

Tennant,John,  Abdominal  section  for  adhesions 
of  stomach.    Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  271. 

Thevenot,  Appendicite  post-puerperale  k  strepto- 
coques ;  resection  k  froid  de  l'appendice ;  gnerison.  Gaz. 
des  Hop.  16. 

Tillaux,  R,  et  P.  Riebe,  La  ligatare  de  Taorte 
abdominale.  Revue  de  Chir.  XXI.  1.  2.  3.  p.  3.  196.  320. 

Trinkler,  N.,  Zur  Casuistik  der  Mesenterial- 
geschwülste.    Chirurgia  IX.  50.  p.  130. 

T  s  c  h  i  s  h ,  S.  F.,  Ueber  radikale  Operation  d.  Femoral- 
hemie.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  ü.  3.  p.  337. 

Turck,  FentonB.,  Shock  in  abdominal  Operations. 
Philad.  med.  Journ.  yn.  13.  p.  620.  March. 

Tymms,  Herbert  George,  Case  of  acute  in- 
tossusception  in  an  infant  aged  4  monUis;  iaparotomy; 
recovery.    Brit  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  341. 

Tzugajew,  A.  A.,  Die  Krankheiten  u.  yerletzun- 
gen  d.  Brust.    Chirurgia  IX.  45.  (Beil.) 

U  n  g  e ,  H.  V.,  Ulcus  chronicum  duodeni  och  stenos 
i  pylorus ;  resektion ;  pankreasfistel ;  heisa.  —  b)  Gastr- 
ekÜMi ;  enteroptosis ;  gastroenterostomi ;  heisa.  —  c)  Chole- 
lithiasis ;  hydrops  vesicae  felleae ;  kolecystektomi ;  heisa. 
Hygiea  LXH.  12.  s.  654.  657.  658.  1900. 

y i a n a ,  G.,  Per  lacasistioa  delle gastroenterostomie 
ed  enterostomie  in  rapporto  all'applicazione  del  bottone 
Murphy  e  del  bottone  scomponibile.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn.  12. 

yiannay,  Charles,  De  Tadenopathie  inguinale 
dans  le  Cancer  du  rectum.  Gaz.  hebd.  XLyill.  16.  — 
Gaz.  des  Hop.  32. 

y  i  n  c  e  n  t ,  Plaies  perforantes  de  Tabdomen.  Lyon 
med.  XCyL  p.  410.  Mars  17. 

yitrac,  Junior,  Ectokelostomis.  Deplacement 
du  sac  hemiaire,  suivi  de  sa  marsupialisation,  pour  per- 
mettre  ä  la  fois,  dans  les  hemies  infectees,  le  drainage  de 
la  oavite  peritoneale  et  la  eure  radicale  de  la  hemie. 
Revue  de  Chir.  XXI.  1.  p.  98. 

Walsham,  W,  J.,  Auto-reduction  of  hernia  en 
masse  as  a  cause  of  abdominal  obstruction.  Brit.  med. 
Journ.  March  23. 

W  a  r  d  e  n ,  C.  C,  Sarcoma  of  the  ribs.  Philad.  med. 
Journ.  VII.  8.  p.  390.  Febr. 

Warren,  J.  C,  Splenectomy.  Boston  med.  and 
surg.  Jonm.  CXLiy.  8.  p.  185.  Febr. 

Watkins-Pitchford,  Wilfred,  Absoess  of 
the  lung ;  Operation ;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  April  20. 
p.  955. 

Wells,  T.  H.,  An  intra-peritoneal  method  for  the 
radical  eure  of  inguinal  hernia.    Lancet  Febr.  2. 

Whitehead,  Walter,  The  excision  of  haemor- 
rhoiäs.     lAncet  Febr.  16.  p.  510. 

yi^idenmann,  Zur  Casuistik  d.  Zwerohfellhemien 
b.  Lebenden.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXym.  11. 

Willett,  Edgar,  The  surgery  of  ife(^^'«  diver- 
ticnlam.     Brit  med.  Journ.  April  6.  p.  869. 

Williams,  J.  T.,  Pseudo-cyst  of  abdomen;  Ope- 
ration ;  recovery.    Brit  med.  Journ.  Febr.  2.  p.  271. 

Wolfermann,  Hermann,  Die mechan. Behandl. 
d.  Unterleibsbrüche  unter  besond.  Berücksicht  d.  Leisten- 
n.  Schenkelbruches.    Chir.  Centr.-Bl.  XXym.  7. 

Wortman,  J.  L.C.,  Osteomyelitis  chronica  sta- 
I^hylo-mycotica  ossis  pubis.    NederL  WeekbL  I.  6. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  3. 


Yeo,I.  Burney,  Appendicitis  and  the  precocious 
Operation.    Brit.  med.  Journ.  March  9.  p.  609. 

Yeo,I.  Burney,  On  the  treatment  of  tuberculous 
Peritonitis.    Lancet  March  16. 

Young,  Alfred,  Notes  on  case  of  empyema  of 
the  gall-bladder.  Glasgow  med.  Journ.  Ly.  3.  p.  190. 
March. 

Zwiagineew,  N.  A.,  üeber  d.  radikale  Behand- 
lung d.  Inguinalhernien.    Chirurgia  IX.  50.  p.  161. 

S.  a.  n.  ÄmUomie  u.  Physiologie.  III.  Wohl- 
secker, ly.  2.  Blumenau,  Gordon,  Phillips, 
Sprengler;4.Flerow;5.  Abbe,Montini;  11.  Jor- 
dan, Karo,  y.  1.  Banks,Fenger,Garampazzi, 
Gückel;  2.  d.  Nordenthoft;  2.  e.  yillard.  yL 
Operationen  an  d,  weibL  Qenüalien,  yil.  Oeburtshiäf- 
liehe  Operationen,  yill.  Brandt,  Kneise.  IX. 
Croora.  Xiy.  4.  Abramowitsch.  Xyi.  Frank, 
Glitsch. 

d)  Harnorgane  und  männl.  Geschlechts- 
organe. 

Albers-Schönberg,  Ueber  den  Nachweis  von 
kleinen  Nierensteinen  mittels  Röntgenstrahlen.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  y.  3.  p.  118. 

Alessandrini,  R.,  L'emia  della  vescica  con 
speciale  riguardo  alla  sua  patogenesi.  Policlin.  yil. 
1  e  2.  p.  1. 

Alhaique,  Aldo.,  8u  di  una  speciale  varieta  di 
pionefrosi  calcolosa.    Suppl.  al  Policlin.  yn.  21.  p.  641. 

Bangs,  L.  Bolton,  A  contribution  to  the  Bottvni 
Operation  for  the  radicai  relief  of  prostatic  obstruction. 
New  York  med.  Record  UX.  10.  p.  367.  March. 

Bandet,  R.,  et  Pierre  Du  val,  Eztirpation totale 
du  canal  deferent  et  de  la  vesicule  seminale  par  la  voie 
inguinale.    Revue  de  Chir.  XXL  3.  p.  395. 

B  a  u  e  r ,  F.,  Pyelonephritis  suppur. ;  nephrectomia ; 
heisa.    Hygiea  LXH.  10.  s.  336. 1900. 

Beach,  H.  H.  A.,  Retention  of  urine  from  obstruc- 
tion by  the  third  lobe  of  the  prostate  gland.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXUy.  9.  p.  207.  Febr. 

Beck,  Carl,  Contribution  to  the  surgery  of  multi- 
locular  renal  cyst    Ann.  of  Surgery  Febr. 

B  e  c  k  e  r ,  P  h.  F.,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  wahren 
Muskelgeschwülste  d.  Hodens,  yirchow's  Arch.  CIXIU. 

2.  p.  244. 

Benassi,  Giovanni,  Sulla  cura  del  varicocele. 
Gazz.  degli  Osped.  XXII.  15. 

Bennat,  William  H.,  On  some  points  relating  to 
varicocele.    Brit  med.  Journ.  March  2. 

Blake,  John  Bapst,  Gonorrheal  Prostatitis. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXTJy.  6.  p.  137.  Febr. 

Braun,  Ein  Beitrag  zur  Behandl.  d. Prostatahyper- 
trophie.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXym.  11. 

Brodel,  Max,  The  intrinsio  blood- vessels  of  the 
kidney  and  their  significance  in  nephrotomy.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  118.  Jan. 

Christian,  H.  M.,  The  value  of  continuous  cathe- 
terisation  iQ  some  genito-urinary  diseases.    Therap.  Gaz. 

3.  S.  Xyil.  2.  p.  81.  Febr. 

Clouchek,  H.  W.,  Foreign  body  in  the  Urethra. 
Med.  News  LXXyin.  7.  p.  263.  Febr. 

Dalinga,  A.  P.,  üeber  das  Annähen  der  Wander- 
niere.   Med.  Obosr.  Ly.  p.  341. 

Doran,  Alban,  Painless  calculous  pyonephrosis 
without  fever ;  nephrectomy ;  recovery.  Brit  med.  Journ. 
March  2. 

Eisner,  Th.,  Subcutane  Ruptur  der  Harnblase; 
operative  Heilung.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXyi.  8 — 10. 

Englisch,  Josef,  Das  infiltrirte  Carcinom  der 
Harnblase.    Wien.  klin.  Wchnschr.  Xiy.  10. 

Fedoroff,  S.  von.  Ein  kleiner  Ejiiff  zur  Tedhnik 
des  Ureterkatheterismus.  Chir.  Centr.-Bl.  XXyiH.  12. 
p.  332. 

Gamgee,  A  case  of  cystinuria  with  formation  of 
oalculL    Lanoet  Febr.  16.  p.  470. 

40 


314 


V.  2.  d. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


Y.  2.  d. 


Gauthier,  Cälcule  vesical  forme  autonr  d'une 
parcelle  de  ooton  enleve  par  voie  hypogastrique.  Lyon 
med.  XCVI.  p.  379.  Mars  10. 

Gay  et,  G.,  Cancer  de  l'arethre;  nrethrostomie 
perineale.    Lyon  med.  XGVL  p.  513.  Avril  7. 

Greenwood,  Alfred,  Taberonlar  epididymitis  in 
a  boy.    Med.  Times  and  Hosp.  Gaz.  XXIX.  March  30. 

Gu  bar  off,  A.  v.,  Ueber  ein  Verfahren  zur  Resti- 
tution des  durchschnittenen  Ureters  vermittelst  direkter 
Vernähung  desselben.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVm.  5. 

Guepin,  A.,  Des  poussees  de  prostatite  aigue  an 
cours  de  rhypertrophie  senile  de  la  prostate.  Progres 
med.  3.  S.  XIU.  6. 

Hannard,  Arthur,  A  case  of  intra-abdominal 
rupture  of  the  bladder;  Operation;  recovery.  Brit.  med. 
Joum.  March  2.  p.  514. 

Harrison,  Reginald,  Gbservations  based  on 
the  probable  mode  of  formation  of  urinary  stone,  relative 
to  iis  reourrenoe  and  prevention.    Lancet  Febr.  9. 

Harrison,  Reginald,  Retrospects  and prospects 
in  genito  -  urinary  surgery.  Med.  News  LXXVIII.  12. 
p.  445.  March. 

Hartz,  A.,  Neuere  Arbeiten  über  d.  mesonephri- 
sehen  Geschwülste.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Xni.  2.  p.  244. 

Hayden, James  R,  Conservatism  in  the  diagnosis 
and  treatment  of  prostatic  hypertrophy.  New  York  med. 
Reoord  LIX.  12.  p.  450.  March. 

Hock,  Alfred,  Die  Urethrotomia  interna  bei  d. 
Behandl.  d.  Striktnren  d.  Harnröhre.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVL  13. 

Holmsen,£t  tilfalde  af  särdeles  vidt  fremskreden 
Urogenitaltuberkulose.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R. 
XVI.  2.  Forh.  ß.  305. 

Jackson,  T.  Vincent,  A  case  of  Uteral  litho- 
tomy  successfully  performed  in  a  small  boy  for  the 
removal  firom  the  bladder  of  a  stone  of  unusual  dimen- 
sion  and  wight.    Lancet  March  16.  p.  782. 

J  0  s  e  p  h  8  0  n ,  C.  D.,  Bidrag  tili  den  konserverande 
njurkirurgien.    Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  Nr.  22.  1900. 

Karo,  Wilhelm,  2  Fälle  von  urogenitaler  Ck)U- 
bacillose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  15. 

Earström,  W.,  Total  ruptur  af  Urethra;  hämatom 
i  prevesikale  rummet;  Sectio  alta;  anläggandet  af  en 
tunna  katheter  ä  demeure ;  heisa.  Hygiea  K&II.  10.  s.  353. 
1900. 

Kellermann,  Nierenverletzung  u.  paranephrit. 
Abscess  durch  Muskelzug.  Deutsche  mü.-ärztl.  Ztschr. 
XXX.  2.  p.  102. 

König,  Franz,  Zur  Geschichte  d,  Anurie.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  1  u.  2.  p.  106. 

Körte  weg,  J.  A.,  Die  chirurgische  behandeling 
van  nephritis.    Nederl.  Weekbl.  L  15. 

Kr  ab  bei,  Ueber  intrapehtonäale  Blasenruptur. 
Wien.  klin.  Rundschau  XV.  13. 

Laaf ,  F.  J.,  Üeber  eine  neue  Operationsmethode  d. 
Phimose.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  9. 

Laurent,  Hans,  Ueber  einen  Fall  von  Nephro- 
tomie wegen  Nierenblutang  in  Folge  einseit.  hämorrhag. 
Nephritis.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  13. 

L  0  u  m  e  a  u ,  £.,  Suture  totale  de  la  vessie,  apres  la 
cystotomie  sus-pubienne,  ohez  un  vieux  calculeux  in- 
fecte.    Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  XUL  2.  p.  17.  Fevr. 

Loumeau,  £.,  Gros  abces  de  la  prostate  onvert  k 
la  fois  dans  l'uretre  et  dans  le  rectum.  Ann.  de  la  Poli- 
clin. de  Bord.  XITT.  3.  p.  40.  Mars. 

Loumeau,  E.,  Sur  un  cas  de  prostatectomie  sus- 
pnbienne.  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  XTTT.  4.  p.  57. 
Avril. 

Mark,  Ernest  G.,  Circumcision.  Amer.  Pract. 
and  News  XXXI.  4.  p.  121.  Febr. 

Märten 8,  Die  chirurg.  Behandlung  d. Harnröhren- 
strikturen.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  4.  5. 

Meriel,  V.,  Les  derives  pathologiquesderooraque. 
Gaz.  dos  Hop.  20. 


M  0  n  0  d ,  Kyste  hydatique  du  rein  droit  Gaz.  hebd. 
XLVin.  19. 

Morris,  Robert  T.,  A  method  of  fixation  for 
loose  kidneys.  New  York  med.  Record  LIX.  8.  p.  283. 
Febr. 

M  0  u  c  h  e  t ,  Contribution  aux  Operations  pratiqnws 
sur  le  rein.  Bull,  de  1' Aoad.  3.  S.  XLV.  8.  p.  218.  Fevr.  26. 

N  a  u  m  a  n  n ,  G.,  Papilloma  molle  vesicae  arinariae. 
Hygiea  LXn.  10.  s.  421.  1900. 

N  a  u  m  a  n  n ,  G.,  Epicystotomi  vid  blässten.  Hygiea 
LXn.  10.  8.  424.  1900. 

Newman,  David,  Surgical diseases  of  the  kidney. 
Glasgow  med.  Journ.  LV.  2.  4.  p.  98.  241.  Febr.,  Apnl. 

Newman,  David,  Statistics  of  Operations  on  the 
kidney.    Lancet  April  6.  p.  1043. 

Nordenthoft,  Thomson  Severin,  Gangrän 
af  Scrotum  og  Penis  som  Folge  af  et  incarcereret  stört 
Scrotalhernie.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  8.  S.  192. 

Olsson,  Oscar  E.,  Tuberculosis  renis  dextri; 
nefrektomi.    Hygiea  LXH.  9.  s.  222. 1900. 

Parona,  Francesco,  A  proposito  della  cura 
operatoria  del  varicocele.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  30. 

P  e  1 ,  P.  K..  De  chirurgische  behandeling  van  nephritis. 
Nederl.  Weekbl  L  15. 

Pendl,  Fritz,  Fremdkörper  d.  männL  Hambhise. 
Wien.  klin.  Wohnsohr.  XIV.  6. 

Perm  an,  £.8.,  Fall  af  malign  njurtumör;  heisa. 
Hygiea  LXH.  9.  s.  261.  1900. 

P  i  0 1 1  e  t ,  Clorps  etranger  de  la  vessie.  Lyon  med. 
XGVL  p.  444.  Mars  24. 

Posner,  C.,  Die  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie.   Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  III.  3.  p.  97. 

P  0  s  n  e  r ,  C,  Die  Infektionswege  d.  Urogenitaltuber- 
kulose.   Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  U.  2.  p.  139. 

Preindlsberger,  Jos.,  Beitrag  zur  Niereachir- 
urgie.     Wien.  kUn.  Rundschau  XV.  11.  12.  13. 

Pupovac,  Dominik,  Zur  Casuistik  der  Penis- 
Sarkome.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVUI.  5  u.  6.  p.  58ti. 

Quervain,  F.  de,  L'operation  de  ThypospadiKs 
balanique.    Semaine  med.  XXI.  9. 

Rafin,  De  Temploi  ducystosoope  pour  lediagnostic 
des  oabsuls  de  la  vessie.  Lyon  med.  XCVI.  p.  107.  Fevr.  6. 

Reich,  W.,  Ein  Beitrag  zum  plast.  Ersatz  d.  Peois- 
haut  vom  Scrotum.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVni.  3 
u.  4.  p.  335. 

Rey,  J.  G.,  Ueber  eine  bisher  nicht  berücksichtigte 
Contraindikation  d.  Phimosisoperation,  d.Cystitisd.  ersten 
Lebensjahre.    Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XVTL  p.  186. 

Reynolds,  Edward,  A  case  of  vesical  implao- 
tation  of  the  Ureter  by  Diuüey*8  forceps  method  after  the 
faillure  of  several  plastica.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXU.  4.  p.  84.  Jan. 

Richardson,  Maurice  H.,  A  case  of  obliten- 
tion  of  the  right  Ureter  by  a  calcified  fibroid ;  removal 
of  übroid  and  implantation  of  the  ureter  into  the  blad- 
der; recovery.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXLL  4. 
p.  83.  Jan. 

Rindfleisch,  £.  von,  Zjir  Kenntniss  d.  Blasen- 
steine.   Sitz.-Ber.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  4. 

Rothschild,  Alfred,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
der  Narbenschrumpfblase.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVU.  6.  7. 

Sachs,  Otto,  4  Fälle  von  sogen,  plastischen  Indu- 
ration d.  Corpora  cavemosa  penis,  nebst  Berüoksichtignng 
d.  übrigen  im  Corpus  cavemosum  penis  vorkommenden 
Verhärtungen.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XTV,  5. 

Sandelin,  Ett  fall  af  njurtuberkulos.  Finski 
läkaresällsk.  handl.  XIJTT.  2.  s.  177. 

Schmelz,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Cysüts 
granulosa,  verbunden  mit  umfangreicher  Neubildung  vbb 
lymphat.  Gewebe  in  d.  Harnblase.  Verh.  d.  phys.-nied. 
Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  91. 

Schmidt,  Wilhelm,  Ett  faUafsteniurinbllaBi 
med  ovanligt  uppkomstsätt.  Hygiea  LXII.  10.  s.  313^ 
1900. 


V.  2.  a 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.  e. 


315 


Schon,  Jens,  Et  Par  själdne  UrioTejelidelBer. 
Ugeskr.  f.  Läger  10. 

Schulze,  0.,  Ein  seltener  Fremdkörper  d.  Harn- 
röhre.   Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVIII.  9. 

Stein,  M.  A.,  üeber  Cystoskopie  u.  Eatheterisiren 
der  üreteren  nebst  Beschreibung  eines  vervollständigten 
Apparates.    Jesheniedj.  8. 

Sternberg,  Maximilian,  Beiträge  zur  £Unik 
d.  Nierensteine,  insbes.  ihrer  gastro-intestinalen  Erschei- 
nungen.    Wien.  Hin.  Wchnschr.  XIV.  16. 

Subbotin,  M.  S.,  Die  Blasen-  u.  ürethrabildung 
mit  Ck)mpre8Sorium  aus  d.  Rectum  b.  Ektopien,  Epispa- 
dien  u.  überhaupt  b.  Incontinentia  uhnae.  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  IL  3.  p.  259. 

Tscherning,  Konservativ  operativ  Behandling  af 
Nyrelfisioner.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  7.  S.  174. 

Tschlenoff,A.,  Ueber  einen  Fall  eines  primären 
tuberkulösen  Hautgeschwurs  am  Penis.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LV.  1.  p.  25. 

'ün  ge,  H.  V.,  Tvenne  fall  af  njurtnberkulos.  Hygiea 
LXH.  12.  s.  649.  1900. 

Yajda,  üeber  ein  Ürethro-Calibromanometer  u. 
dessen  Anwendung.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  2 — 6. 

Viana,  G.,  Gontributo  allo  studio  dell*uretrite  cro- 
nica.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  39. 

Viannay,  Corps  etranger  de  Turetre;  sende  rom- 
pue  dans  le  canal  chez  un  retreci;  extraction  par  l'ure- 
trotomie  externe.    Lyon  med.  XCVI.  jJ.  553.  Avril  4. 

Viannay,  Valeur  senneiologique  de  Tadenopathie 
inguinale  dans  le  diagnostic  des  Cancers  vesicaux.  Lyon 
med.  XCVI.  p.  555.  Avril  14. 

Vinco ntj  a)  Taille  hypogastrique  chez  un  enfant 
de  4  ans.  —  b)  Taille  hypogastrique;  taille  perirenale. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  132.  133.  Janv.  27. 

Wallace,  James R.,  Chronic gonorrhoeal cystitis ; 
unosual  oopious  muco-purulent  decharge  from  Urethra 
and  bladder,  cured  by  vesical  lavage.  Dubl.  Joum.  CXI. 
p.  215.  March. 

Walter,  C.  A.,  Ett  fall  af  njurcanoer.  Hygiea 
LKH.  10.  8.  405.  1900. 

W  a  s  8  i  1  e  n  k  0 ,  S.  L.,  Ein  Fall  von  Elephanthiasis  d. 
Penis.     Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  146. 

Wathen,  John  R.,  Tumors  of  testiole.  Amor. 
Pract.  and  News  XXXI.  5.  p.  161.  March. 

Younc,  Hugh  H.,  Chronic  cystitis  due  to  the 
typhoid  baculus.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  VIII.  3 — 9. 
p.  401.  1900. 

Zappulla,  Antonio,  Alcune  ricerche  suUe  rese- 
zioni  del  reue.    Rif.  med.  XVH.  65.  66. 

S.  a.  I.  Hugouneng.  Ü.  Anatomie  u.  Physio- 
logie, m.  Busse,  Dürck,  Eastes.  IV.  2.  Cholet; 
10.  Heller.  VL  Bierhoff,  Clark,  Palm,  Pryor, 
Todd.     Xni.  2.  Allahverdianz. 

e)  Extremitäten. 

Abelt,  Irvin,  Fracture  of  the  neck  of  the  femur. 
Amer.  Pract.  and  News  XXXI.  5.  p.  166.  March. 

Adlercreutz,C.,  Bftda  underbenen  öfverkörda  af 
jemvägsvagn ;  benläkning  af  bida  ben.  Hygiea  LXn.  9. 
8.  213. 1900. 

Althorp,  C.  F.  M.,  A  case  of  irreducible  dorsal 
dislocation  of  the  proximal  phalanx  of  the  index  finger. 
Lancet  March  9.  p.  701. 

Angus,  H.  Brunton,  Result  of  msgof  amputa- 
tions  treated  antiseptically.    Lancet  March  2. 

Arch  er- Brown,  E.,  Wound  [of  the  band]  by  ex- 
plosion  of  a  sparklet.    Brit  med.  Joum.  April  13.  p.  887. 

Auvray,  De  la  retraction  de  l'apnevrose  plantaire. 
Gaz.  hebd.  XLVm.  14. 

Beach,  H.H.A.,  Backward  dislocation  of  the  ulna; 
fracture  of  the  externa!  condyle  of  the  humerus ;  fracture 
of  the  radins  and  ulna  near  the  wrist  Joint.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXUV.  9.  p.  206.  Febr. 

Beck,  Carl,  Beitrag  zur  Fraktur  d.  carpalen 
Badiusepiphyse.    Arch.  f.  kliu.  Chir.  LXIIL  1.  p.  155. 


Beck,  Carl,  Fissuro'of  the  head  of  the  radius. 
Ann.  of  Surg.  April. 

Bennett,  William  H.,  On  a  quiet  efifusion  into 
the  knee-joints  occurring  in  women  and  young  girls.  Lan- 
cet Febr.  23. 

Berger,  Paul,  Extirpation  de  la  rotule  pour  une 
osteite  chronique  d*emblee  de  oet  os,  suivie  de  la  con- 
servation  des  mouvements  du  genou  et  de  la  restauration 
des  fonctions  du  triceps  femorai.  Bull,  de  TAcad.  3.  8. 
XUV.  3.  p.  69.  Janv.  22. 

Bergmann,  Con genitale  Luxation  d.  Patella  nach 
aussen.    Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  Vm.  4.  p.  106. 

B 1  e  n  c  k  e ,  Ein  Beitrag  zu  d.  Frakturen  im  Carpo- 
Metaoarpalgelenk  d.  Daumens.  Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde. 
vm.  4.  p.  103. 

Block,  E.  Bates,  En  chondroma-like  formation 
in  the  femur,  following  Osteomyelitis.  Joum.  of  Pathol. 
and  Bacteriol.  VH.  2.  p.  227.  Febr. 

Bruns,  Carl,  üeber  Behandlung  u.  Verhütung 
arthrogener  Contrakturen  im  Kniegelenk.    Chir.  Centr.- 

Bi.  xxvm.  6. 

Bucknall,  Rupert,  Cases  of  injury  to  the  epi- 
physeal  lines.    Lancet  March  30. 

Cabibbe,  Osvaldo,  ün  caso  di  laccio  anelastico 
lasciato  sul  braccio  per  27  ore.    Rif.  med.  XVH.  83. 

Casella,  Fracture  de  Textremite  superieure  de 
rhumerus  avec  luxation  de  la  tete  traitee  par  rimmobili- 
sation.    Lyon  med.  XCVI.  p.  137.  Janv.  27. 

Codivilla,  A.,  Sul  trattamento  operative  della 
lussazione  congenita  deiranca.    Rif.  med.  XVH.  54.  55. 

Cole,  Carter  8.,  A  clavicle  cratch.  Philad.  med. 
Joum.  Vn.  14.  p.  697.  April. 

Da  Costa,  John  Chalmers,  A  case  of  sarcoma 
of  the  thigh,  for  which  disarticulation  was  performed 
through  the  hip-joint,  with  the  formation  of  a  posterior 
Aap.    Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXI.  3.  p.  299.  March. 

Dandolo,  A.,  La  resezione  del  ginocchio  coi  ram- 
poni  del  Onssenbauer,    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  15. 

D  e  n  n  i  g ,  A.,  üeber  trommelschlägelartige  Verände- 
rungen an  d.  Fingem  u.  Zehen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  10. 

Dnjarier,  Traitement  des  fractures  de  jambe. 
Gaz.  hebd.  LXVm.  28. 

Edington,  George  Henry,  Conclusion  ofacase 
of  removal  of  scapula  for  sarcoma  in  the  infraspinatus 
muscle.    Brit.  med.  Joum.  April  20.  p.  954. 

Erdmann,  John  F.,  A  method  of  reducing  dis- 
locations  of  the  thumb.  New  York  med.  Record  L&.  9. 
p.  332.  Maroh. 

Ernberg,  Harald,  Bidrag  tili  kännedomen  om 
de  8.  k.  ganglierna.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  6.  Nr.  35. 
1900. 

Franke,  Felix,  Eine  neue  Methode  d.  operativen 
Behandl.  d.  Plattfusses,  nebst  einem  Beitrag  zur  Cocaini- 
sirang  d.  Rückenmarks.  Therap.  Monatsh.  XV.  4.  p.  165. 

Friedländer,  Wilhelm,  Die  habituelle  Luxa- 
tion d.  PateUa.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXm.  2.  p.  243. 

Ghillini,  Cesare,  üeber  d.  unblutige  Behand- 
lung d.  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  in  Bezug  auf 
d.  Deformität  d.  Femurs.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  14. 

Gräve,  H.,  Skottskada  i  högra  knäet  og  Uret; 
pyämiska  Symptom;  resektion  af  knäleden  och  nedre 
delen  af  femur.    Hygiea  LXH.  11.  s.  559.  1900. 

Griffen,  V.,  et  L.  Nattan-Larrier,  Hygroma 
pumlent  ä  gonocoques.    Revue  de  Med.  XXI.  1.  p.  84. 

Hagopoff,  Des  conditions  essentielles  pour  le 
succes  de  la  methode  non  sanglante  dans  la  luxation  con- 
genitale de  la  hauche.    Gaz.  hebd.  XL V 111.  22. 

Haussen,  Anders,  a)  Corpus  alienum  [pälArets 
buksida].  —  b)  Laceratio  genu.  —  c)  Anohylosis  genu. 
Hygiea  LXH.  10.  s.  347.  350.  351. 1900. 

Helbing,  Carl,  üeber  Rissfrakturen  d.  Fersen- 
höckers.  Deutsche  Ztschr.  t  Chir.  LVIII.  5  u.  6.  p.  489. 


316 


V.  2.  e. 


Medicinische  Bibliogtaphie  des  In-  und  Auslands. 


V.  2.6. 


Herz,  Paul,  Zur  l^endelenburg'Boheu  Saphena- 
resektion.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVfll.  3  a.  4.  p.  261. 

H i j  m  an  8 ,  H.  M.,  Fractaur  van  het  os  metaUrsi  L 
door  indirect  geweld.    Nederl.  Weekbl.  L  8. 

Hints,  Alexis  de,  Un  cas  de  luxation  palmaire 
de  l'index.    Gaz.  hebd.  XLYni.  24. 

Jantzen,  Thal,  Luxatio  posterior  antibrachii 
dextri  complicata;  glossy  skin.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  10. 

Kern,  Eine  kurze  Bemerkung  zu  d.  Demonstration 
eines  Pirogoffstumpfs  von  Solger.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  12. 

Eirkby-Thomas,  E.,  Bullet  wound  of  legwith 
oomplete  seotion  of  the  popliteal  artery.  Brit  med.  Joum. 
April  20.  p.  956. 

E  ö  h  1  e  r ,  A.,  üeber  d.  neueren  Vorschläge  zur  Be- 
handl.  d.  chron.  ünterschenkelgeschwürs.  Charite-Ann. 
XXV.  p.  257.  1900. 

Eola2ek,  Zur  Behandl.  d.  Schrägbrüche  d.  Unter- 
schenkels.   Chir.  Centr.-Bl.  XXVHI.  14.  p.  379. 

Eunik,  Ernst,  üeber  d.  Funktionserfolge  d. 
Sehnenüberpflanzun^en  b.  paralyt  Deformitäten,  insbes. 
nach  d.  spmalen  Emderlähmung.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  7. 

L  a  c  h  e  r ,  F.,  üeber  Trommelschlägelfinger.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVTH.  14. 

Lange,  Carl,  Laoeratio  pedisdextri;  död  i  tetanus 
traumaticus.    Hygiea  LXn.  11.  s.  548.  1900. 

Laplaoe,  Ernest,  Kesection  and  suture  of  an 
ulnar  nerve  with  immediate  restoration  of  function.  Pro- 
ceed.  of  thePhilad.  County  med.  Soc.  XXL  9.  p.  337.  Jan. 

Lapointe,  Andre,  L'amputation  de  Ghopart; 
etude  sur  le  renversement  du  moignon.  Revue  de  Chir. 
XXI.  2.  3.  p.  236.  380. 

Lathrop,  Walter,  Compound  dislocation  of  the 
knee.    Med.  News  LXXVIH.  8.  p.  299.  Febr. 

Lauen  stein,  C,  Nachweis  d.  JToeAfr'schen  Ver- 
biegung  d.  Schenkelhalses  b.  d.  Coxa  vara  durch  Röntgen- 
strahlen. Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  IV.  2.  p.  61. 

Lauenstein,  C,  Zur  Beurtheiluog  d.  innem  Weich- 
theil Verletzungen  d.  Eniegelenks  u.  d.  Quelle  d.  Blutung 
b.  Haemarthros  genu.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVUI.  6. 

Le  Fort,  Rene,  Fracture  du  col  du  femur.  Echo 
med.  du  Nord  V.  9. 

Lembke,  Isolirte  Fraktur  des  ersten  Eeilbeins. 
Mon.-Sohr.  f.  ünfallhkde.  VÜI.  4.  p.  109. 

Linck,  Noch  ein  Fall  von  i^renkung  d.  vordem 
Schulterverrenkung  nach  Riedel.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  5. 

Little,  E.  Muirhead,  A  note  on  the  treatment 
of  genu  valgum.    Brit  med.  Journ.  April  13. 

Lorenz,  Hans,  Die  isolirte  Fraktur  d.  Tuberculum 
minus  humeri.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  5  u.  6. 
p.  593. 

Marston,  Daniel  W.,  Tuberculosis  of  the  knee- 
joint  and  other  cases  in  orthopedic  surgery.  Physic.  and 
Surg.  XXni.  1.  p.  1.  Jan. 

Meiser,  Die  Bruche  d.  Mittelfussknochen  als  Urs. 
d.  Fuss-  oder  Marschgeschwulst.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 
Röntgenstr.  IV.  3.  p.  105. 

Modlin,  LG.,  Compound  comminuted  fracture  of 
patella ;  immediate  Operation ;  recovery.  Brit  med.  Joum. 
April  6.  p.  826. 

Monks,  George  H.,  Avulsion  of  the  finger,  with 
a  case  in  which  tlus  aocident  occurred  to  an  infant 
20  months  old.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUV. 
9.  p.  201.  Febr. 

Moschcowitz,  Alexis  V.,  Remarks  upon  the 
construction  of amputation-stumps.  Med.  News  LXXVni. 
6.  p.  207.  Febr. 

Müller,  Robert  Franz,  Zur  Eenntnissd.  Finger- 
geschwülste.   Arch.  f.  klin.  Chir.  TiXTTI.  2.  p.  348. 

Müller,  W.,  Die  Pseudarthrose  d.  Nagelgliedes. 
Chir.  Centr.-Bl.  XXVIH.  9. 

Norden th oft  Thomson,  Severin,  Varices  et 
ulcera  crurum;    Ligatur  af  venae  saphenae  magnae; 


Lungeinfarkt;  Helbredelse;  Recidiv.    flosp.-Tid.  4.  E 
IX.  8.  S.  190. 

Nordenthoft  Thomson,  Severin,  Subcutu 
Ruptur  af  Arteria  radialis  fremkaldt  ved  Hestespart 
Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  10. 

Papi,  Agostino,  Nota  preventiva  del  oompletai- 
mento  dello  studio  anatomioo-patologico  e  sperimentale 
della  lussazione  femorale  congenita  e  del  nnovo  proccsso 
per  la  cura  razionale  incruenta  della  sna  varieta  iUaca 
anteriore  o  del  Monieggia.    Rif.  med.  XVn.  85. 

Page,  H.  W.,  2  cases  of  intersoapulo-thoracic  am- 
putation  for  sarooma  of  the  Shoulder.  Lanoet  Febr.  23. 
p.  550. 

Pal,  J.,  Meralgia  paraestheüca,  ein  Plattfusssym- 
ptom.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  14. 

Parker,  G.  R.,  Dislocation  of  a  sesamoid  bone. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  340. 

Pauli,  Ed.,  üeber  Caries  sicca  d.  SohultergeleDka. 
Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  XVIL  2.  p.  46. 

Phelps,  A.  M.,  Hip  Joint  disease.  Post-Gradnate 
XVI.  1.  p.  74.  Jan. 

Popper,  Ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  d. 
Eniescheibenbrüche.    Chir.  Centr.-Bl.  XXvui.  6. 

Pouly,  2  cas  de  tumeurs  sous-ungueales.  Lyon 
med.  XCVL  p.  374.  Mars  10. 

Proohnow,  L,  Der  Erfolg  d.  Geh  Verbandes  b.  d. 
BehandL  d.  Frakturen  d.  unteren  Extremitäten.  Ungar, 
med.  Presse  VI.  8. 

Przewalsky,  B.  G.,  Exstirpation  d.  unteren  Ex- 
tremität im  Beckenhüftgelenke  b.  Geschwülsten  d.  Femura. 
Chirurgia  IX.  51.  p.  313. 

Rager,  Wilhelm,  Et  Par  Bemärkninger  omSub- 
luxation  ved  Luxatio  ooxae  congenita  og  ooxa  vanu 
Hosp.-Tid.  4.  R  IX.  2. 

Rager,  Wilhelm,  Et  Tilfälde  af  medfodt  for  högt 
staaende  Skulderbkd.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  6.  S.  149. 

Renchley,  A.  R.,  A  foreign  body  in  the  arm  for 
lOVs  years.    Lanoet  Febr.  2.  p.  321. 

Ridge,  Edwyn  M.,  Dorsal  dislocation  of  the  fiist 
phalanx  of  the  littie  finger.    Lanoet  March  16.  p.  781. 

Riedel, Alfred,  Eine  einfache  ExtensionsschUoge. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  10. 

Roberts,  John  B.,  A  skiagraph  olBennet's  frac- 
ture of  the  metacarpal  bone  of  the  thumb.  Philad.  med. 
Joum.  Vn.  10.  p.  481.  March. 

Roberts,  John  B.,  A  cast  and  skiagraph  of  the 
so-called  Smith' 8  fracture  of  the  lower  end  of  the  radius. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  10.  p.  482.  Maroh. 

Schlesinger,  Beitrag  zur  Technik  d.  Lorefix'' 
sehen  Reposition  d.  congenitalen  HüftgelenksluxadoDeo. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVin.  12. 

Schmidt,  Wilhelm,  Ett  fall  af  patellarloxatioa 
in  i  knäleden  med  losslitning  af  patellan  frln  extenaor- 
senan.    Hygiea  LXII.  10.  s.  314. 1900. 

Schulze,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Behandl.  d.  Pana- 
ritien.    Münchn.  med.  Wchnsc£:.  XLVIIL  11.  12. 

Soug,  Carl,  Ett  f all  af  medfodt  sarkom  i  handeo. 
Hygiea  N.  F.  L  2.  s.  109. 

Spietschka,  Erwin,  üeber  Frakturen  am  un- 
teren Humerusende.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXVL  9. 
12.  14.  15. 

Staffel,  Franz,  Luxation  d.  Os  scaphoideum  m. 
d.  Os  lunatum.    Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIH.  1.  p.  196. 

Stecchi,  R.,  Sulla  ooxite  tubercolare.  SuppL  al 
Pohclin.  vn.  16.  p.  481. 

Stewart,  Francis  T.,  Profound  shock  following 
a  orush  of  the  arm.  Proceed.  of  the  Philad.  Countv  med. 
Soc.  XXI.  9.  p.  361.  Jan. 

Taylor,  Henry  Ling,  Retardation of  growth as 
a  cause  of  shortening  after  coxitis.  Philad.  med.  Joum. 
vn.  4.  p.  184.  Jan. 

Thilo,  Otto,  Die  Behandl.  d.  steifen  Finger.  Mon.- 
Schr.  f.  Orthop.  u.  phys.  Heilmeth.  I.  3.  4. 

Villard,  Eugene,  et  Paul  Vignard,  PhlebttB 


YL 


MedicüÜBche  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VI. 


317 


du  membre  iDfeheur  gauche  et  appendicite.  Revue  de 
Chir.  XXI.  1.  p.  84. 

Vi  ölet,  Reduotion  d'une  loxation  de  ooude  datant 
de  3  mois.    Lyon  med.  XCYI.  p.  522.  Avril  7. 

W  a  r  T  e  n ,  J.  C,  Loose  semilunar  cartilages.  Boston 
med.  and  sorg.  Jonrn.  CXIIY.  8.  p.  186.  Febr. 

W  e  g  n  e  r ,  Caries  sicca  d.  Schnltergelenks.  Ein  Bei- 
trag zur  Unfallheilkunde.  Charite-Ann.  XXV.  p.  526. 
1900. 

Wolff,  Oscar,  Zur  Behandl.  d.  schrägen  ünter- 
schenkelbruchs  mit  Bardenheuer^ scher  Extension.  Chir. 
Centr.-Bl.  XXVXU.  5. 

Woolley,  Edward  J.,  A  tumour  simulating  epi- 
thelioma  which  appeared  to  follow  the  sting  of  an  insect. 
Lancet  Febr.  9.  p.  400. 

Zoppi,  Alessandro,  De  processo  intime  di  gua- 
rigione  del  distacco  epifisario.    PoUclin.  XXI.  3.  p.  105. 

S.  a.  n.  Anatomie  u,  Physiologie.  III.  Bade, 
Bloch,  Wegner.  IV.  7.  Barnard;  8.  Akromegalie; 
11.  Hoohsinger.    V.  1.  Fowler. 

VI.   Gynäkologie. 

Albert,  Walter,  Sterile  Dauerhefe  u.  ihre  Ver- 
werthungin  d.  Gynäkologie.  OynäkoL  Centr.-Bl.  XXV.  17. 

Alterthum,  Neuere  Arbeiten  über  d.  Infektions- 
wege b.  ürogenitaltaberkulose.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Xm.  3.  p.  381. 

Astolfoni,  Giuseppe,  Di  un  restringimento 
pupillare  durante  la  menstruazione.    Gazz.  degli  Osped. 

xxn,  43. 

Bandler,  8.  W.,  The  ovary,  its  relation  to  normal 
fonctions  and  to  pathologioal  states.  New  York  med. 
Record  UX.  11.  p.  405.  March. 

Bandler,  8.  W.,  A  critioism  of  the diagnosis  „com- 
posite  teratoma'^  of  the  ovary.  Philad.  med.  Joarn.  Vn.  1. 
p.  39.  Jan. 

Bandler,  Samuel W.,  Atmokausis.  Philad.  med. 
Joum.  vn.  13.  p.  613.  March. 

Bauer,  F.,  Eystadenoma  pseudomucinosnm  ovarii 
cum  mpturaspontanea;  ovariotomi;  heisa.  HygieaLXII. 
10.  8.  335. 1900. 

Beckmann,  Wilhelm,  üeber  d.  operative  Be- 
handl,  d.  Ütemsmyome.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 

xvm.  9. 

Beiträge  zur  Geburtshiilf e  u.  Gynäkologie.  Red. 
von  A.  Eegar  IV.  1.  2.  Leipzig.  Arthur  Georgi.  Gr.  8. 
329  8.  mit  31  Textabbild,  u.  7  Tafehi.  Je  10  Mk. 

Benckiser,  üeber  d.  operative  Behandl.  d.Retro- 
deviationen  d.  Uterus.    Bad.  ärztl.  Mittheil.  LV.  5. 

Benedikt,  Mor.,  Die  Nasenmessiade  von  Flieas, 
[Zusammenhang  des  weibl.  Geschlechtslebens  mit  Vor- 
gängen in  der  Nase.]    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  8. 

Bergh,  R.,  Symbolae  ad  cognitionem  genitalinm' 
oztemorum  foemineorum.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
XXXn.  3.  p.  105. 

Beurnier,Ii.,  Traitement  des  metrites.  Bull,  de 
Ther.  CXU.  2.  p.  38.  Janv.  15. 

Bierhoff,  Frederic,  The  intravesical  evidence 
of  perivesical  inflammatory  process  in  the  female.  Med. 
News  LXXVm.  10.  p.  367.  March. 

Bishop,  £.  Stanmore,  The  natural  history  of 
fibroids  and  recent  improvements  in  the  treatment  Brit 
med.  Joum.  Febr.  23.  April  13.  p.  486.  930. 

Bishop,  E.  Stanmore,  Inflammations  of  the 
Fallopian  tubes.  Brit  gynaecol.  Joum.  XVI.  p.  349.  Febr. 

Bland-Sutton,  J.,  On  a  utems  which  contained 
120  fibroids.    Brit.  med.  Joum.  April  6. 

Bluhm,  Agnes,  üeber  Cysten  d.  Labium  minus. 
Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  1.  p.  34. 1900. 

Boije,  0.  A.,  Tvi  fall  af  vagina  septa.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XUII.  2.  s.  193. 

Brothers,  Abraham,  Some  reflections  concer- 
ning  primary  sterility.  Post-Graduate  XVI.  2.  p.  127. 
Febr, 


Brunner,  Fritz,  Casuist.  Mittheilungen :  I.  Ein 
Fall  von  Cervixcarcinom  mit  Pyometra  u.  Pyocolpos  b. 
Atresia  vaginae  senilis.  —  II.  Ovarialtumor  von  ansser- 
gewöhnl.  Grösse.  Mon.-8chr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Xni.  2.  p.  196. 199. 

Burrage,  W.  L.,  Gonorrhoea  in  women.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXLIII.  6.  p.  132.  Febr. 

Cathelin,  Fernand,  De  la  torsion  des  hydro- 
Salpinx.    Revue  de  Chir.  XXI.  2.  3.  p.  253.  406. 

Clark,  John  G.,  Cystoscopy  in  women.  Proceed. 
of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXI.  8.  p.  333.  Dec.  1900. 

Cullen,  Thomas  Stephen,  Cancer  of  the  ute- 
ms, its  pathology,  symptomatology,  diagnosis  and  treat- 
ment, also  the  pathology  of  diseases  of  the  endometrium. 
New  York  1900.  D.  Appleton  and  Co.  XVI  and  693  pp. 
with  11  plates  a  over  300  iUustr.  in  the  text 

Cuneo,  A.,  Cisti  snppurata  dell'ovaiosinistrosimu- 
lante  una  pionefrosi;  communicazione  della  sacca  con 
Turetere  corrispondante ;  operazione;  guarigione.  Suppl. 
al  Poüchn.  Vn.  12.  p.  353. 

Davis,  Edward  P.,  Obstetric  and  gynecologic 
nursing.    London.  W.  B.  Saunders  and  Co.    8.    402  pp. 

Debrunner,A.,  Berichte  u.  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  u.  Geburtshilfe.  Frauenfeld. 
Comm.-Verl.  von  J.  Huber.  8.  Vnu.l28S.  2Mk.40Pf. 

Dörner,  Alexander,  2 Fälle  von Ovarialsarkom. 
Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  4. 

Dombrowsky,  N.,  Ein  Fall  von  angeborener 
Vaginoanalfistel  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen.  Jeshe- 
niedj.  3. 

Dorland,  W.  A.  Newman,  The  coexistence  of 
Carcinoma  and  fibroma  in  the  corpus  uteri.  Philad.  med. 
Joum.  VII.  13.  p.  618.  March. 

Droese,  üeber  d.  Aufsuchung  u.  Eröffnung  ver- 
eiterter parametrit  Exsudate  durch  Incision,  bez.  Laparo- 
tomie.   Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  3.  p.  517. 

Dührssen,  A.,  üeber  conservative  Behandlung 
von  eiterhaltigen  Adnextnmoren  (Pyosalpinx,  Pyoova- 
rium)  u.  ihrer  Folgezastände  durch  vaginale  Incisions- 
methoden.    Berl.  Min.  Wchnschr.  XXX  Vm.  16. 

Dyk,  J.  van,  Intnüigamentäre  Raptor  eines  Ova- 
rialkystoms, nebst  Bemerkungen  über  intraligamentäre 
Entwicklung.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2.  p.  273. 

Ehrenfest,  Hugo,  CystenbUdung  in  Ovarial- 
resten.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  8. 

E 1  d  e  r ,  G.,  Short  notes  of  4  abdominal  cases.  Brit 
gynaecol.  Joum.  XVL  p.  294.  Febr. 

Emmet,  Bache,  The  eure  of  procidentia  uteri. 
Post-Graduate  XVL  3.  p.  231.  March. 

Engelmann,  Geo.  J.,  What  is  normal  menstrua- 
tion?    Amer.  Pract.  and  News  XXXI.  3.  p.  86.  Febr. 

Feldbausch,  üeber  Entstehen  u.  Wachsthum  d. 
Fibromyome  des  Uterus  im  Klimakterium.  Ver.-Bl.  d. 
pfälz.  Aerzte  XVÜ.  1.  2.  3.  p.  10.  53.  77. 

Flaischlen,  Kurzer  üeberbUck  über  d.  heutigen 
Stand  d.  Retroflexionstherapie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVm.  3  u.  4.  p.  341. 

Fleck,  G.,  Ein  Fall  vonHämatometra  u.  doppelseit. 
Hämatosalpinx  b.  Mangel  d.  Scheide.  Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  Xm.  4.  p.  419. 

Füth,  Robert,  Die  Drainage  der  Bauchhöhle. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  7. 

Funke,  A.,  Beitrag  zur  abdominalen  Totalexstirpa- 
tion  b.  Carcinom  u.  Sarkom  mit  Rücksicht  auf  d.  Daner- 
resultate.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVHI.  6. 

Gage,  Homer,  üterine  fibroids.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXUV.  8.  p.  178.  Febr. 

Gardner,  Eimer  D.,  Some  views  on  curetment 
of  the  Uterus  from  the  Standpoint  of  a  general  practi- 
tioner.    Physic.  and  Sorg.  XXTÜ.  2.  p.  88.  March. 

Gauthier,  Polype  fibreux  du  fond  de  Tutems. 
Fibrome  uterin  engage  dans  le  col.  Lyon  med.  XCVI. 
p.  550.  Avril  14. 

Giles,  Fibro-myoma  of  the  uterua  in  a  patient  aged 


318 


VL 


Medidnifiche  Bibliographie  des  In-  und  Auslandfi. 


VL 


23  with  remarks  oq  enncleatioii  and  myomotomy.  Trans- 
act  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII.  p.  299. 

Gillam,  J.  B. ,  Gase  of  ovarian  cyst;  repeated 
tapping.    Brit.  med.  joarn.  March  16.  p.  641. 

Goelet,  AugustinH.,  The  resouroes  of  modern 
minor  gyneoology.  Philad.  med.  Joum.  ^^I.  1.  p.  32.  Jan. 

Goelet,  Au  gastin  H.,  Some  modern  gynaeco- 
logical  resouroes.  Philad.  med.  Joum.  Vn.  12.  p.  572. 
March. 

Gorovitz,  Marie,  De  la  tuberoulose  genitale 
chez  la  femme.    Revue  de  Chir.  XXUI.  4.  p.  532. 

Haultain,  F.  W.  N.,  On  intra-peritoneal  rupture 
of  simple  ovarian  cysts,  -with  special  reference  to  opera- 
tive treatment.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IX.  2.  p.  124. 
Febr. 

Hawley,  N.  J.,  and  F.  J.Taussig,  Subaraohnoid 
cocainisation  in  obstetrios  and  gynecology.  New  York 
med.  Record  LIX.  3.  p.  91.  Jan. 

Hegar,Earl,  Zur  sogen,  carcinomatösen  Degene- 
ration d.  üterusmyome.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
IV.  2,  p.  303. 

H  0  f  m  e  i  e  r ,  M.,  Handbuch  der  Frauenkrankheiten. 
Zugleich  als  13.  Aufl.  d.  Handbuchs  d.  weibl.  Geschlechts- 
organe von  Karl  Schroeder,  Leipzig.  F.  C.  "W.  Vogel. 
Gr.  8.  XII  u.  660  S.  mit  182  Abbüd.  im  Text  u.  5  Tafeln. 
13  Mk.  60  Pf. 

Jardine,  Robert,  Menstruation  in  a  newbom 
infant.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  340. 

Johannovsky,  A.  Vincenz,  Casuisi  Beiträge 
zur  operativen  Gynäkologie.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIII.  3.  p.  323. 

J  0  s  e  p  h  8  0  n ,  CD.,  Lftrobok  i  gynekologi.  Förra 
afdeln.  Stockholm.  Albert  Bonnier^sförlag.  Si-8.  280  s. 
med  101  figurer  i  texten.   10  Er. 

Kehr  er,  E.,  Beitrag  zu  den  glandulären  Ovarial- 
tumoren u.  zur  Hydrocele  feminina.  Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  83. 

E ehrer,  E. ,  Die  primäre  carcinomatöse  Degene- 
ration d.  Dermoidcysten  d.  Ovarium.  Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  92. 

Eehrer,  F.  A.,  Jahresbericht  der  Heidelberger 
Frauenklinik  aus  d.  J.  1900.    Bad.  ärztl.  MittheU.  LV.  6. 

Eelly,  Howard  A.,  The  removal  of  pelvic  in- 
flammatory  masses  by  the  abdomen  after  bisection  of  the 
Uterus.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XU.  118. 
p.  1.  Jan. 

Eempe,  Gilbert,  A  case  of  peritoneal  cyst 
simulating  ovarian  cyst ;  laparotomy ;  recovery.  Lancet 
March  23.  p.  856. 

Einkead,  R.  J.,  4  cases  of  laparotomy.  Dubl. 
Joum.  CXI.  p.  176.  March. 

Eober,  Hämoglobinurie  b.  Stieltorsion  eines  Ova- 
rialtumors.   Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  31. 

Eoetser,  J. ,  Facultatieve  steriliteit.  Nederl. 
Weekbl.  I.  10. 

E  0  6 1  e  n  k  0 ,  M.,  Zur  Frage  von  der  Einwirkung  des 
heissen  Wasserdampfes  auf  d.  Üterusschleimhaut.  Gynä- 
kol. Centr.-Bl.  XXV.  17. 

E  r  ö  n  i  g ,  B.,  Ein  retroperitonäal  gelegenes  voliuni- 
nöses  Polycystom  entstanden  aus  Resten  d.  WolfTschen 
Eörpers.    Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  61. 

Erummacher,  Beiträge  zur  Technik  u.  Indikation 
d.  Metreuryse.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX  V 111.  11. 

Eunze,  Ein  Fall  von  zahlreichen  Impfmetastasen 
eines  primären  Plattenepithelkrebses  d.  Cervix  auf  d. 
Mucosa  d.  Cavum  uteri.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
IV.  1.  p.  31. 

Landau,  L.,  üeber  eine  bisher  nicht  bekannte 
Form  d.  Gebärmutterverschlusses.  Berl.  kHn.  Wchnschr. 

xxxvm.  8. 

Le  Count,  E.  R.,  The  genesis  of  Carcinoma  of  the 
Fallopian  tube  in  hyperplastic  Salpingitis.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  120.  p.  55.  March. 

Lohmann,  Franz,  Zur  Eenntniss  der  primären 


Garoinome  d.  Ck>rpu8  uteri.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXIl.  3. 
p.  439. 

Leighton,  Gerald  R.,  The  palliative  treatment 
of  Carcinoma  uteri.    Brit  med.  Joum.  March  16. 

Lewerenz,  J.,  üeber  d.  mit  d.  Beckenorganen  in 
Zusammenhang  stehenden  Bauchdeckenfisteln.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Xm.  3.  p.  310. 

Lindfors,  A.  0.,  Fall  af  stör  rektovaginalfistel 
opereradt  enligt  Tatt-Sänger^s  metod.  üpsala  lakare- 
fören.  förhandl.  N.  F.  VI.  2  och  3.  s.  128.  1900. 

Lindfors,  A.  0.,  Till  fiigan  om  ovarialtumörer, 
uppkomna  efter  graviditet  och  med  struktur  af  syn- 
cytioma  malignum,  utan  at  dock  nägon  svulstbildniog 
forefinnefl  i  utems.  üpsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F. 
VI.  4.  s.  177. 

Lindqvist,  Fall  af  uteras  duplex  bioomis  cum 
vagina  septa.    Hygiea  LXII.  10.  s.  401. 1900. 

LÖfqvist,  Reguel,  Synnynnäinen  defekti  vagi- 
nan  alimmassa  osassa.  [üeber  d.  angeb.  Defekt  d.  unteren 
Theils  d.  Vagina.]    Duodecim  XVII.  3.  s.  81. 

LÖfqvist,  Reguel,  Onko  amputatio  cervicis uteri 
supravaginalis  alkavassa  portiosyövässä  oikeutettu?  [Ist 
d.  Amp.  oerv.  ut.  b.  beginnendem  Portiokrebs  berechtigt?] 
Duodecim  XVH.  3.  s.  87. 

Loimann,  Gustav,  üeber  d.  lokale  Anwend.  d. 
Eohlensäure  bei  Menstraationsstomngen.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  15. 

Longyear,  Howard  W.,  Shortening  of  the  round 
ligaments  as  a  conservative  dement  in  pelvic  surgery. 
Physic.  and  Surg.  XXIH.  1.  p.  23.  Jan. 

Loumeau,  E.,  Fibrome  uterin  Simulant unetumeur 
de  la  vessie.  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  Xm.  1.  p.  1. 
Janv. 

Lundmark,  R,  Haematocele  retrouterina;  lapa- 
rotomi;  heisa.    Hygiea  LXII.  9.  s.  247.  1900. 

M aas  1  and,  H.  F.  P.,  Perinaeorrhaphia  post  par- 
tum.   Nederl.  Weekbl.  1. 13. 

Mc  Donald,  W.,  Imperforate  hymen;  retained 
menses  (haematocolpos).  Brit  med.  Joum.  April  13.  p.  889. 

Macnaughton -Jones,  H.,  Myoma  removed  by 
myo-hysterectomy.  Brit.  gynaecol.  Joum.  XVI.  p.  267. 
Febr. 

M  a  dlener,Max,  Das  Hautemphysem  nach  Lapa- 
rotomie. Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XTTT.  3. 
p.  305. 

Mariani,  Carlo,  Emia  inguinale  della  tromba 
falloppiana.    Policlin.  VII.  13.  p.  385. 

Meyer,  Leo p.,  Nyere  Forsög  paa  en  mere  radikal 
Behandling  af  üterinkräfL  Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  14.  S.  361. 

Monro,  T.  E.,  Fatal  case  of  anaemia  foUowing  utD- 
rine  haemorrhage.  Glasgow  med.  Joum.  LV.  2.  p.  114. 
Febr. 

Morison,  J.  Rutherford,  Some  new  methods 
in  pelvic  Operations  in  the  female.  Brit  gynaecol.  Joum. 
XVI.  p.  272.  Febr. 

Naumann,  G.,  Myofibroma  gangraenosum  uteri. 
Hygiea  LXH.  10.  s.  399.  1900. 

Neumann,  P.,  Nigra  ord  om  behandlingen  af 
mekanisk  dysmenorre.    Hygiea  LXH.  10.  s.  428.  1900. 

Nordenthoft  Thomsen,  Severin,  Fibro- 
myomata  uteri.    Hosp.-Tid.  4.  R.  IX.  11. 

0 1  s s 0 n ,  0 s c ar  E.,  Sarcoma  uteri;  vaginal hyster- 
ektomi.    Hygiea  LXH.  9.  s.  223.  1900. 

Palm,  Richard,  üeber  papilläre  polypöse  An- 
giome  u.  Fibrome  der  weibl.  Harnröhre.  Mon.-Schr.  f. 
Geburish.  u.  Gynäkol,  XIÜ.  2.  3.  4.  p.  231.  351.  470. 

Parsons,  J.  Inglis,  Persistent  metronhagia. 
Lancet  Febr.  23. 

Perrin,Leon,  Gontribution  k  Tetude  de  la  leuco- 
plasie  vulvo-anale,  ses  rapports  avec  le  kraurosis  vulvae, 
son  traitement.  Arch.  deDermatol.  et  deSyphiligr.  H  1. 
p.  23. 

Pettit,  Auguste,  Diagnostic  histologique  de^ 
curettages  uterins*    Preface  de  M.  L.  DerUu.    Pan& 


VI. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vn. 


319 


C.  Reinwald ,  Schleicher  freres.  8.  120  pp.  aveo  figg. 
dans  le  texte  et  4  planches. 

Pfannenstiel^J.,  Ueber  d.  Heilerfolge  b.  Krebs 
d.  Gebärmatter.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  28.  29.  — 
Oynäkol.  Centr.-Bi.  XXV.  15. 

Piering,  Oscar,  Die  Massage  bei  Frauenkrank- 
heiten.   Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  4.  5. 

Pincus,  Ludwig,  Erit  u.  Positives  zur  Atmo- 
kansis  u.  Zestokausis.    Gynäkol.  Gentr.-BL  XXV.  16. 

Pryor,  William  B.,  An  improved  method  of 
examining  the  female  bladder,  admitting  intravesical 
Operations  and  treatment  of  the  Ureters.  New  York  med. 
Kecord  UX.  9.  p.  327.  March. 

Puech,  P.,  La  clinique  d'accouchements  et  de 
gynecologie  de  Montpellier.    Gaz.  des  Hdp.  25. 

Reinprecht,  Leopold,  Exstirpation  einer  recht- 
seitigen  Ovarialcyste  durch  linkseitigen  Leistenschnitt 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  5. 

Reipen,  W.,  Die  Dauererfolge  d.  vaginalen  Total- 
exstirpation  d.  carcinomatösen  Uterus.  Beitr.  z.  Geburtsb. 
u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  110. 

Reismann,  Einfache  Gebärmutter-,  resp.  Schei- 
denstütze (Hysterophor).  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  6. 

Richardson,  Maurice  H.,  Remarks  upon 
questions  arising  during  the  removal  of  fibroids  with 
especial  reference  to  the  technique  of  the  Operation. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLUI.  25.  p.  619.  Dec. 
1900. 

Roberts,  C.  Hubert,  A  case  of  cancer  of  the 
cervix  associated  with  an  adenomatous  growth  in  the 
fondus.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XI JI. 
p.  267. 

Rose,  H.,  Temporäre  Ventrofixation.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XXV.  12. 

Russell,  A.  W.,  Uterine  myomatawith  large  blood 
cyst  of  the  left  ovary;  hysterectomy.  Glasgow  med. 
Jonm.  LV.  3.  p.  197.  March. 

Russell,  A.  W.,  Dilatation  of  the  cervix  uteri. 
Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  213.  March. 

Kyall,  Charles,  Gase  of  hysterectomy  formyoma 
uteri  and  broad  ligament  cyst  Brit  gynaecol.  Journ. 
XVL  p.  265.  Febr. 

Satullo,  Salvatore,  Sopra  un  caso  tipico  di 
tosse  uterina.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  21. 

Schauer,  Ludwig,  Ueber  die  Anzeigen  zur 
palliativen  u.  radikalen  Behandl.  d.  Uterosmyome.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVIL  7. 

Schenk,  Ferdinand,  Ueber  Dauererfolge  nach 
Myomotomie  (sapravagin.  Amputation)  u.  radikaler,  ab- 
dominaler Adnexoperation.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXU.  3. 
p.  455. 

Schmidt,  Wilhelm,  Myoma  uteri;  amputatio 
SQpravaginalis  uterL    Hygiea  LXU.  10.  s.  318.  1900. 

Schücking,A.,  Zur  Betroflexionstherapie.  Gynä- 
kol. Centr.-BL  XXV.  14. 

Seilheim,  Hugo,  Ligamentum  teres  uteri  u. 
Akacander ' Adams' ^hA  Operation.  Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  IV.  2.  p.  165. 

Shoemaker,  George  Erety,  Fallacies  concer- 
ning  the  menopause.  Philad.  med.  Journ.  Vü.  2.  p.  72.  Jan. 

Smith,  Alfred,  Fibro-myxomatous  utems.  Dubl. 
Journ.  CXI.  p.  305.  April. 

Sne guireff,  W.  F.,  Ueber  die  Schmerzen  in  der 
Becken-  u.  Bauchhöhle  d.  Frau.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXII. 
1.  p.  1.  1900. 

Sno  w,  Herbert,  Carcinoma  of  the  prolapsed  ute- 
ms.   Lancet  April  6.  p.  1010. 

Spencer,  Herbert  R.,  2  cases  of  parovarian 
cyst  with  twisted  pedicle  in  which  the  ovary  only  (and 
not  the  cyst)  was  oongested  and  inflamed.  Transact  of 
the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII.  p.  333. 

Stapler,  Desider,  Zur  Behandl.  d.  inoperablen 
Uterusoarcinoms.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  4. 


Steffeck,  Zar  Behandl.  d.  patholog.  Fixationen  d. 
Uterus.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  10.  11. 

Steinschneider,  Gynäkolog.  Gesichtspunkte  b. 
d.  Prostituirten-ControUe  in  Südamerika.  Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  XXV.  13. 

Stewart,  Francis  T.,  Dermoid  cyst  of  the  ovary. 
Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXI.  9.  p.  361 .  Jan. 

Targett,  Carcinoma  of  the  body  of  the  uterus. 
Transact  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII.  p.  %1. 

Theilhaber,  A.,  Die  Ursachen  d.  präklimakter. 
Blutungen.    Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  3.  p.  415. 

Todd,  G.  Bell,  Notes  of  a  case  where  a  large  cal- 
culns  was  removed  from  the  bladder  through  the  anterior 
vaginal  wall.    Glasgow  med.  Jonm.  LV.  3.  p.'  212.  Mars. 

Unterberger,  Ein  Fall  von  Pseudohermaphrodi- 
tismus  femininus  extemus  mit  Coincidenz  eines  Gvarial- 
sarkoms ;  Laparotomie.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol. Xm.  4.  p.  436. 

Vincent,  Generalisation  anormale  d'un  Cancer 
uterin.    Lyon  med.  XCVI.  p.  246.  Fevr.  17. 

Vincent,  De'la  metiite  hemorrhagique  envisagee 
comme  signe  premonitoire  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
comme  Symptome  de  lesion  cardiaqae.  Lyon  med.  XCVI. 
p.  295.  Fevr.  24. 

Vogel,  J.  Gswald,  Operation  f or fibroids.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  12.  p.  281.  March. 

Walter,  C.  A.,  Ovarialkancer  hos  11  Irs  flicka. 
Hygiea  LXQ.  10.  s.  407. 1900. 

Walter,  C.  A.,  a)  Tvi  fall  af  ovarialkancer.  — 
b)  Desmoids  vulst  i  bukväggen.  —  c)  Fall  af  plastisk 
rekto- Vaginaloperation.  —  d)  Fall  af  ulcererande  s^pingit 
Hygiea  LXU.  10.  s.  438.  442.  444.  445.  1900. 

Ward  jr.,  George  Gray,  Palpation  of  the  uterine 
appendages.    Post-Gniduate  XVI.  3.  p.  239.  March. 

Werder,  0.;  Wertheim,  Zur  Frage  d.  Radikal- 
operation bei  Uteruskrebs.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXU.  3. 
p.  601. 

Westermark,  F.,  Till  fr&gan  om  uterosdevia- 
tionens  betydelse.    Hygiea  LXU.  11.  s.  185.  1900. 

Westermark,  F.,  Om  100  fall  af  supravaginal 
uterosexstirpation  för  myom.  Hygiea  N.  F.  I.  1.  2. 
s.  47. 152. 

Williams,  W.  Roger,  Congenital  menstruation, 
Ovulation,  lactation  and  congenital  puberty.  Brit  med. 
Joom.  March  16.  p.  640. 

Williams,  W.  Roger,  Uterine  tumours  in  in- 
fancy,  childhood  and  early  lifo.  Med.  Times  and  Hosp. 
Gaz.  XXIX.  March  30. 

Winternitz,£.,  u.  F.  Henke,  Zur  Casuistik  d. 
retrouterinen ,  subperitonäalen  Tumoren.  Beitr.  z.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  49. 

Woskresensky,  M.  A.,  Uterus  cysticus.  Vir- 
chow's  Arch.  CLXIU.  1.  p.  107. 

Wülfing,  Zur  Pathologie  der  Geschwulstbildung 
am  weibl.  Sexualapparat.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  XXXIV.  p.  104. 

Zimmern,  A.,  Indications  et  contre-indications  de 
Telectricite  dans  les  hemorrhagies  uterines.  Gaz.  des 
Hop.  43. 

S.  a.  n.  Anaiomie  u,  Physiologie,  UI.  Morris. 
IV.  8.  Köster;  9.  Kleinwächter.  V.  1.  Fenger; 
2.  c.  Krankheiten  der  Mamma,  Murphy,  Savory; 
2.  e.  Bennett    XUI.  2.  Kalabin. 

vn.   Oebnrtshfilfe. 

A  c  h  a  r  d ,  C  h.,  Vomissements  graves  de  la  grossesse. 
Semaine  med.  XXI.  10. 

Ahlfeld,  F.,  Genese,  Prophylaxe  u.  Behandlung  d. 
Eklampsie.  München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  16  S. 
—  Deutsche  Praxis  X.  2.  p.  54. 

Ahlfeld,  F.,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung 
zwecks  Einleitiuig  d.  künstl.  Frühgeburt  b.  engem  Becken. 
Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  IV.  1.  p.  17. 


320 


vn. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vn. 


Albert,  Walter,  üeber  d.  Bebandl.  d.  Geburt  b. 
engem  Becken  durch  d.  Wendung  mit  sofort  sich  an- 
schliessender Extraktion.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVni.  14. 

A 1  e  X  a  n  d  r  0  w ,  P  h.  A.,  üeber  operative  Eingriffe 
bei  Fibromyomen  d.  Uterus  während  d.  Schwangerschaft 
Chirurgia  IX.  51.  p.  269. 

Atlas,  W.,  Ein  Fall  von  ausgetragener  primärer 
Abdominalschwangerschaft.    Jeshenied.  2. 

Ballantyne,  J.  W.,  A  plea  for  a  pro-matemity 
hospital.    Brit  med.  Joum.  Apnl  6. 

Bedart,  Retablissement  de  la  secretion  lactee  par 
Telectrisation.    Echo  med.  du  Nord  V.  12. 

Benjamin,  D.,  The  expansion  of  uterus  in  labor. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  2.  p.  79.  Jan. 

B  i  n  g  h  a  m ,  8.,  Cottage  lying-in  homes.  Brit  med. 
Joum.  April  13.  p.  929. 

Bishop,  E.  Stanmore,  Post-partum  haemor- 
rhage.    Lancet  April  13. 

Bland-Sutton,  J.,  On  the  surgery  of  pregnancy 
and  labour  complicated  with  tumours.  Lancet  Febr.  9. 
16.  23. 

Bland-Sutton,  J.,  Tubal  abortion  in  which  the 
raole  was  in  prooess  of  extrusion  at  the  time  of  Operation. 
Transact  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLIL  p.  311. 

Blumberg,  M.,  Beobachtungen  b.  d.  Behandl.  von 
Puerperalfiebererkrankungen  mit  Marmor ek'schem  Anti- 
streptokokkenserum.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL 
5.6. 

Boldt,  H.  J.,  The  treatment  of  puerperal  fever. 
New  York  med.  Record  LIX.  5.  p.  169.  Febr. 

Brandt,  Kr.,  Om  födselstangens  brug.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  XYL  1.  3.  8.  62.  361. 

Brandt,  Er.,  Obstetricisk  kasuistik.  L  Ansigts- 
fodsel  med  hagen  bagtill;  tang;  levende  fnldbaaret  bara. 
—  n.  Ruptur  af  bftkkenets  symfyser.  —  in.  Ruptnra 
uteri;  tang;  sutur  af  mpturen  fra  vagina  af;  levende 
moder  og  bam.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  XVI. 
3.  S.  275.  279.  284.    . 

Brodhead,  George  L.,  Caesarean  section  for 
fibrocystic  utenne  tumor.  Post-Graduate  XVI.  3.  p.  246. 
March. 

Coggeshall,  Frederick,  A  case  of  complete 
placenta  praevia.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIY. 
7.  p.  157.  Febr. 

Comandini,  Pietro,  Contributo  al  taglio oesareo 
Sänger.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  45. 

Conradi,  Trangt  backen.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk. 4.  R.  XVI.  4.  Forh.  8.  18. 

Gramer,  Heinrich,  Ueber  manuelle  Perforation 
u.  Extraktion  d.  kindl.  Schädels  b.  nachfolgendem  Kopf 
u.  b.  Abreissung  d.  Rumpfes  vom  Schädel.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  17. 

Groft,  £.  Octavius,  An  anomalous  case  of 
ectopic  pregnancy,  probably  ovarian.  Transact  of  the 
obstetr.  Hoc.  of  I^ndon  XUI.  p.  316. 

Gronson,  R.,  Obstetrii»!  notes.  Post-Graduate 
XVI.  3.  p.  251.  March. 

Dewis,  John  W.,  Placenta  praevia  centralis. 
Boston  med.  and  sarg.  Journ.  GXLIV.  7.  p.  157.  Febr. 

D istin,  Howard,  Nervous  hyperpyrexia  foUo- 
wing  parturition.    Brit  med.  Joum.  Febr.  2.  p.  270. 

Dobbin,  George  W.,  Puerperal  inf ection  witii 
the  bacillus  typhosus.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  Vlll. 
3—9.  p.  321.  1900. 

Doran,Alban,A  case  ofhysterectomyforuterine 
fibroids  in  the  fifth  month  of  pregnancy ;  recovery.  Lanoet 
March  2.  p.  621. 

D  r  e  j  e  r ,  Fremdeies  om  födselstangens  brug.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVL  2.  8.  222. 

D  u  V  a  1 ,  G.,  Mole  hydatiforme ;  curettage ;  guerison. 
Echo  med.  du  Nord  V.  10. 

Edgar,  John,  Gase  of  complete  tubal  abortion  in 
which  the  intact  ovum  was  foundlying  in  Douglas*  pouch. 
Glasgow  med.  Joum.  LV.  4.  p.  291.  April. 


Ekstein,  üeber  Geburts-  u.  Wochenbetts-Hygi- 
eine.    Prag.  med.  Wchenschr.  XXVI.  12. 

Eid  er,  George,  Notes  of  a  case  of  complete  in- 
version  of  the  puerperal  uterus.   Lanoet  March  2.  p.  620. 

Fleischmann,  Adolf,  Ueber  akute  puerperale 
üterusinversion.    Münohn.  med.  Wchnschr.  XL  Vlll.  7. 

Fleurent,  Ist  d.  Perforation  d.  lebenden  Eindeg 
unter  allen  Umständen  durch  d.  Kaiserschnitt  oder  d. 
Symphyseotomie  zu  ersetzen?  Beitr.  z.  Geburth.  u. 
Gynäkol.  IV.  1.  p.  159. 

Fraenkel,  L.,  Die  klin.  Bedeutungd.  Laktations- 
atrophie d.  Uterus.  Arch.  f.  Gynäkol.  LXU.  1.  p.  121. 
1900. 

Frank,  Ueber  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  vagi- 
nalis.   Wien.  med.  Wchnschr.  U.  12. 

Frank,  Eduard,  Die  neue Olmützer Gebäranstalt 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  14.  15. 

Franken  stein.  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinns. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU.  9. 

Fräser,  Nutting  S.,  A  case  of  puerperal  in- 
fection  treated  by  Operation  {Pryar's  method).  Brit  med. 
Journ.  April  6. 

Freund,  Wilh.  Alex.,  Zur  Anatomie  u.  Patho- 
logie d.Deluscenz  d.  graviden  Uterus.  Beitr.  z.Gebnrtsh. 
u.  Gynäkol.  IV.  1.  p.  1. 

Füth,  Joh.,  Zur  Leitung  normaler  Geburten  durch 
d.  Arzt  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XDI.  3. 
p.  365. 

Gardner,  William,  and  David  J.  Evans,  A 
case  of  oonservative  caesarean  section.  Montreal  med. 
Joum.  Dec.  1900. 

Gaucher,  E.,  et  E.  Sergent,  De  Fevolution  de 
la  nephrite  gravidique.    Revue  de  Med.  XXI.  1.  p.  1. 

Gerlach,  Aueust,  Ein  Fall  von  Paralyse  der 
Placentarinsertionsstelle.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  11. 

Gerschun,  B.  E.,  Zur  Casuistik  der  Querlagen. 
Med.  Gbosr.  LV.  p.  186. 

Gjersöe,  N.  W.,  Om  fodsestangens  brug.  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  XVI.  3.  8.  349. 

Gilbert,  Eduard,  Zweimal.  Inversio  uteri  post 
partum  b.  ders.  Patientin.    Petersb.  med.  Wohnäohi, 

N.  F.  xvm.  4. 

Green,  Oharles  M.,  The  value  of  the  hot-water 
immersion  baths  in  the  treatment  ofthreatening  puerperal 
edampsia.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  C&XJIL  25. 
p.  624.  Dec.  1900. 

Green,  Bericht  [über  d.  geburtsh.  Klinik]  fiber  d. 
J.  vom  1.  April  1899  bis  31.  März  1900.  Charits-Ann. 
XXV.  p.  343.  1900. 

Hare,  0.  H.,  A  case  of  caesarean  section  for  com- 
plete placenta  praevia.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXLIV.  7.  p.  151.  Feb. 

Heard,  R.  L.,  Notes  of  a  case  of  plaoenta  praevia. 
Dubl.  Joum.  CXL  p.  307.  April. 

Heidemann,  M.,  Die  Thrombose  im  Wochenbett 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XTH.  4.  p.  444. 

Heidenhain,  L. ,  4  Kaiserschnitte  mit  querem 
Fundusschnitt    Gynäkol  Gentr.-Bl.  XXV.  14. 

Heinrioius,  Fall  af  laparotomi  for  tubargroasess. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  XTJTT.  2.  s.  185. 

H  e  i  n  s  i  u  s ,  F.,  Wiederholte  Tubargravidität  AUg. 
med.  Gentr.-Ztg.  LXX.  30. 

Herman,  G.  Ernest,  On  subcutaneous  symphy- 
seotomy.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII. 
p.  282. 

Hey  mann,  Felix,  Ueber  d.  Werth  d.  Kiwisek'- 
schen  Scheidenduschen  zur  Einleitung  d.  künstl.  Früh- 
geburt   Arch.  f.  ^äkol.  TiXTT.  1.  p.  188.  1900. 

Hodgson,  H.  R.,  On  oiroulary  phenomen  a  as 
sequelae  of  the  ovary  and  tubal  pregnancy.  Brit  gynae- 
col.  Joum.  XVI.  p.  305.  Febr. 

Hörschelmann,  5  Fälle  von  Placenta  praevia. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIII.  10. 


vn. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VII. 


321 


Hoeven,  P.  C.  T.  van  der,  Ueber  d.  Aetiologie 
d.  Mola  hydatidosa  n.  d.  sogen.  Decidnoma  malignum. 
Arch.  f.  Gynfikol.  LXII.  2.  p.  316. 

Hofbauer^J.,  Eine  neue  Technik  d.  Dammschntzes. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  5. 

Jardine,  Robert,  The  treatment  of  puerperal 
eclampsia  by  saline  dioretio  infasions.  Brit  med.  Joam. 
March  2. 

Jardine,  Robert,  Retention  in  ntero  ofadead 
foetns  for  4  months.  Glasgow  med.  Joom.  LV.  3.  p.  218. 
March. 

Jardine,  Robert,  Gase  of  sndden  death  from 
embolism  affcer  an  abortion.  Glasgow  med.  Joam.  LV. 
4.  p.  289.  April. 

Jardine,  Robert,  Gase  of  spontaneoos  mptore 
of  the  nterus.  Glasgow  med.  Journ.  LV.  4.  p.  291.  April. 
Jnng,  Ph.,  Znr  Diagnostik  des  Puerperalfiebers. 
[v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  297.  Gynäkol. 
108.]  LeiDzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  128.  75  Pf. 
Kablukow,  A.  Th.,  Ein  Fall  von  7monat.  extra- 
uteriner Schwangerschaft,  operirt  durch  d.  Vagina.  Med. 
Obosr.  LV.  p.  182. 

Eaij  ser,  Fritz,  a) Graviditas tubaria.  —  b)Partus 
triplex.    Hygiea  LXII.  9.  s.  241.  242.  1900. 

Xarström,  W.,  Graviditet;  ileus;  laparotomi; 
kejsarsnitt;  resektion  af  brandig  tarm;  anläggandeaf  anus 
praeternaturalis ;  heisa.  Hygiea  LXII.  10.  s.  358.  1900. 
Kaufmann,  M.,  Ueber  d.  Zerreissung  d. Scheiden- 
gewölbes während  d.  Geburt.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  Xm.  4.  p.  464. 

Eeenan,  Herbert  J.,  A  caseofcaesareansection. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXUV.  11.  p.  255.  March. 
Eeilmann,    Alexander,    Ueber    Extrauterin- 
gravidität    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIII.  14. 

Eeitler,  Heinrich,  Ein  Beitrag  zurRetrofiexion 
u.  Retroversion  d.  schwängern  Gebärmutter.  Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  3.  p.  285. 

Eerr,  J.  M.  Munro,  Gase  of  missed  abortion. 
Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  215.  March. 

E  i  d  d ,  Forceps  instead  of  caesarean  section.  Dubl. 
Journ.  CXL  p.  306.  April. 

E  i  n  k  e  a  d ,  R.  J.,  Removal  of  epitheUoma  of  cervix 
uteri  during  pregnancy  and  vaginal  hysterectomy  after 
delivery.     Dubl.  Journ.  GXI.  p.  114.  Febr. 

E 1  i  e  n ,  R.,  Die  operative  u.  nicht  operative  Behandl. 
d.  Uterusruptur.  Erii  Studie  auf  Grund  von  367  in  d. 
letzten  20  J.  publicirten  u.  14  neuen  Fällen.  Arch.  f. 
Gynäkol.  LXH.  2.  p.  193. 

Enapp,  Ludwig,  Ueber  puerperale  Infektions- 
erkrankungen  u.  deren  Behandlung.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVI.  4.  6.  8.  14.  16. 

Enapp,  Ludwig,  Sammlung  Stereoskop.  Auf- 
nahmen als  Behelf  f.  d.  theoret.  -  prakt.  Unterricht  in 
der  Gebartshülfe.  München.  Seitz  u.  Schauer.  Qu.-8. 
28  Tafeln. 

Enapp,  Ludwig,  Gasuist.  Beiträge  zur  Fi'age  d. 
Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen 
Eopfes.     Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  17. 

Eossmann,  R.,  Zur  Geschichte  d.  Traubenmole. 
Arch.  f.  Gynäkol.  LXH.  1.  p.  153.  1900. 

Erönig,  B.,  Die  Therapie  b.  engem  Becken.  Die 
IndikatioDSstellung  zu  operativen  Eingriffen  unter  Zu- 
grundelegung der  in  d.  JJ.  1891 — 99  an  d.  Universitäts- 
Frauenklinik  in  Leipzig  (Geh.-R.  Prof.  Dr.  Zweifel)  be- 
obachteten Geburten  b.  engen  Becken.  Leipzig.  Arthur 
Georgi.   Gr.  8.  213  S. 

Eroenigu.  Fueth,  Vergleichende  Untersuchun- 

fen   über  d.  osmot.  Druck  im  mütterl.  u.  kindl.  Blute. 
[on.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XUI.  2.  p.  177. 
Erull,  4  Fälle  von  Schwangerschaft  im  rudimen- 
tären Nebenhom  d.  Uterus.    Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  3. 
p.  497. 

E  n  n  z  e ,  W  i  1  h.,  Ein  Fall  von  Sturzgeburt.  Gynäkol. 
Centr.-BL  XXV.  5. 

Lewers,  A  case  of  repeated  ectopic  gestation  in 

Med.  Jabrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


the  same  patient;  laparotomy  on  each  occasion.  Transact. 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XIH.  p.  324. 

Libow,  B.  A.,  Ueber  d.  intrauterine  Uebertragung 
von  Erankheiten  d.  Mutter  auf  d.  Frucht.  Jeshenied.  12. 

Lindfors,  A.  0.,  NSgra  punkter  i  läran  om  det 
tidigt  afbrutna  tubarhafvandeskapet.  Upsala  läkarefören. 
förhandl.  N.  F.  VL  5  o.  6.  s.  337. 

Lindqvist,  Sectio  caesarea  in  mortua;  lefvande 
bam.    Hygiea  LXII.  10.  s.  403.  1900. 

Löffler,  Robert,  Ein  Fall  von  Auto-Sectio  cae- 
sarea.   Wien.  med.  Wchnschr.  U.  10. 

Lyle,  R.  P.Ranken,  Placenta  praevia.  Brit  med. 
Journ.  Aprü  6. 

Lynds,  James  G.,  Full-term  ectopic  pregnancy. 
Physic.  and  Surg.  XXIII.  2.  p.  71.  Febr. 

Mac  Glure,  Theodore  B.,  A  summary  of  the 
years  work  in  obstetrics.  Physic.  and  Surg.  XXII.  12. 
p.  606.  Dec.  1900. 

Mc  Elroy,  John,  Eclampsia  followed  by  tempo- 
rary  mental  derangement  Brit.  med.  Journ.  April  6. 
p.  825. 

McEerron,R.G.,  Pregnancy  and  labour  compli- 
cated  by  ovarian  tumours.    Lancet  March  9.  p.  737. 

Mc  Naughton,  George,  Ectopic  pregnancy; 
primary  rupture  the  opportune  time  for  making  duignosis. 
Albany  med.  Ann.  XXII.  4.  p.  187.  April. 

Markovits,  S.,  Drillingsabortus  in  2  Stadien. 
Ungar,  med.  Presse  VI.  6. 

Marshall,  Ernst,  Zur  Diagnose  eines  Falles  von 
lithopädion  mit  Hülfe  d.  Skiagramms.  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  V.  3.  p.  115. 

Marshall,  G.  Balfour,  Case  of  missed  abortion; 
Ovum  and  foetus  retained  at  least  5  months,  probably  for 
12  months.    Glasgow  med.  Journ.  LV.  3.  p.  215.  March. 

Mayer,  Josef,  Spontane  Uterusinversion  nach 
rechtzeit  Geburt    Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  5. 

More,  James,  A  peculiar  complication  in  midwi- 
fery.    Lancet  Febr.  2.  p.  321. 

Morris,  M.  A.,  Pregnancy  following  removal  of 
both  ovaries  and  tubes.  !&ston  med.  and  surg.  Journ. 
CXU.  4.  p.  86.  Jan. 

Mueller,  Arthur,  Was  sind  Stimlagen?  Gynä- 
kol. Centr.-Bl.  XXV.  13. 

Müller,  Emil,  Vaginofixatio  uteri  og  derefter 
opstaaende  Födselskomplikationer.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
IX.  8. 

Neugebauer,  Franz,  70  Beobachtungen  von 
schwieriger  Entfernung  d.  kindl.  Schädels  oder  einzelner 
Enochen  dess.  ex  utero  b.  mehr  oder  weniger  protra- 
hirter  Retention  nach  Decapitation  oder  Abreissung  d. 
Rumpfes  vom  Schädel  b.  Extraktion  d.  Eindes  an  d. 
Füssen.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  7.  8. 

Nodes  and  Hints,  Fatal  rupture  of  an  aneurysm 
of  the  splenic  artery  immediately  after  labour.  Transact. 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLII.  p.  30^. 

N  0  r  d  h  e  i  m ,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Stillungs- 
noth  in  München.  Arch.  f.  Einderhkde.  XXXI.  1  u.  2. 
p.  89. 

G'Donnell,  James  J.,  A  case  of  spontaneous  Ver- 
sion.   Brit  med.  Journ.  Aprü  6.  p.  824. 

Gui,  Conduite  de  la  delivrance  naturelle.  Echo 
med.  du  Nord  V.  15. 

Gui,  La  choree  gravidique.  Echo  med.  du  Nord 
V.16. 

P  a  1  m  e  d  0 ,  A.,  Geburtsstorung  durch  Doppelmiss- 
bildung.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  5. 

Patch,  H.  H.  Lloyd,  Case  of  ectopic  gestation; 
Operation ;  recovery.    Brit  med.  Journ.  April  6. 

P  e  t  r  0  w ,  A.  P.,  Aufenthalt  mumificirter  Früchte  im 
Uterus  3Vs  u-  2>/s  Monate  nach  d.  Absterben.  Russki 
med.  Westn.  I.  3.  p.  33. 

Play  fair,  W.  S.,  The  surgery  of  pregnancy  and 
labour  complicated  with  tumours.  Brit  med.  Journ. 
Febr.  23.  p.  578. 

Porak  et  Gueniot,  Sur  l'anesthesie  meduUaire 

41 


322 


vn. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


VIIL 


appliqaee  anx  accouchements.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S. 
XLIV.  3.  p.  49.  Janv.  22. 

Poten,  W.,  Das  preasRische  Hebammenlehrbuch. 
Arch.  f.  Gynäkol.  TiXTT.  1.  p.  170.  1900. 

Purefoy,  R.  D.;  H.C.Lloyd,  and  F.  C.  Car- 
toDf  Climcal  report  of  the  Botanda  LyiDg-in  Hospital 
for  one  year,  Nov.  1.  1899  to  Oct  31. 1900.  Dubl.  Joum. 
CXI.  p.  185.  247.  March,  Aprü. 

Ricard,  A.,  De  Thysterectomie  dans  Tinfection 
puerperale.    Öaz.  des  H6p.  33. 

Riordan,  D.,  Puerperal  eclampsia  and  its  treat- 
meni    Brit  med.  Joum.  Febr.  23.  p.  455. 

Rissmann,  Paul,  Lehrbuch  f.  Wochenbettpfiege- 
linnen.  Berlin.  S.  Karger.  8.  V  u.  68  8.  mit  9  AbbUd. 
1  Mk.  60  Pf. 

Schaeffer,0.,  üeber  d.  unterbrochene  Fehlgeburt. 
Deutsche  Praxis  X.  2.  3.  6.  7.  p.  60.  93.  207.  247. 

Schatz,  üeber  d.  Schwerpunkt  d.  Frucht  Wien. 
med.  Wchnschr.  LL  4. 

Schatz,  Ovarialcysten  als  Oeburtshindemiss. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVin.  14.  p.  559. 

Schickele,  G.,  Beitrag  zur  Lehre  d.  normalen  u. 
gespaltenen  Beckens.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV. 
2.  p.  243. 

Schröder,  £.,  20  Jahre Geburtshülfe  in  ländlicher 
Praxis.  Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  4. 
p.  486. 

Schroeder,  H.,  Zur  Kaiserschnittfrage.  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  206. 

Schwarzwaeller,  G.,  Zur  Fruchtabtreibung 
durch  Gifte.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  7. 

Seeligmann,  L.,  Zur  Behandl.  d.  rückwärts  ge- 
lagerten schwängern,  incaroerirten  Gebärmutter.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XXV.  5. 

Shears.  George  P.,  A  case  of  puerperal  sepsis 
from  retained  lochia  (lochiometra).  Med.  News  LXXVIII. 
5.  p.  171.  Febr. 

Sinclair,  W.  J.,  A  contribution  to  the  diagnosis 
and  treatment  of  retroflexio-yersio  uteri  grav idi.  Transact 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XIII.  p.  338. 

Sippel,  Albert,  Ueber  äussere  üeberwanderung 
d.  £ier,  deciduale  Reaktion  d.  Tube  u.  Tubenschwanger- 
schaft.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  12. 

Sippel,  Albert,  Die  prophylakt  Desinfektion  d. 
Scheide  b.  d.  Geburt    Deutsche  Praxis  X.  6.  p.  193. 

Slight,  J.  D.,  A  note  on  the  Separation  of  the 
placenta  in  the  third  stage  of  labour.  Brit  med.  Joum. 
April  6. 

Squires,  George  W.,  Placenta  praevia  or  de- 
tached  placenta.  New  York  med.  Record  UX.  5.  p.  173. 
Febr. 

Sticher,  Das  Vorbereitungsbad  d.  Ereissenden  als 
Infektionsquelle.    Gynäkol.  Centr.-BL  XXV.  9. 

Stoeckel,  W.,  2  Fälle  von  Bauchdeckenhämatom 
in  d.  Schwangerschaft.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  10. 

Stroganoff,  W.,  Können  Wannenbäder  als  das 
beste  Reinigungsmittel  d.  Körpers  d.  Kreissenden  be- 
trachtet werden?    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  6. 

T  a  r  g  e  1 1 ,  Full-term  pregnancy  in  rudimentary  hom 
of  uteras ;  missed  labour  (5  months) ;  abdominal  section 
and  removal  of  sac;  recovery.  Transact  of  the  obstetr. 
Soc.  of  London  XLU.  p.  276. 

Todd,  G.  Bell,  Notes  on  a  case  of  renal  colic 
followed  by  abortion.  Glasgow  med.  Joum.  LV.  3.  p.  211. 
March. 

V  a  1 1 0  i  s ,  L'ecole  des  sages-femmes  de  Montpellier. 
Gaz.  des  Hop.  25. 

Veit,  J.,  Ueber  Deportation  von  Chorionzotten  (Ver- 
schleppung von  Zotten  in  mütterL  Blutbahnen).  Ztschr. 
f.  Oebartsh.  u.  Gynäkol.  XLIV.  3.  p.  466. 

V  e  i  t ,  J.,  Ueber  d.  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indi- 
kation.    Beitr.  z.  Geburtsh.  n.  GynäkoL  IV.  2.  p.  315. 

Vogel,  Gastav,  Bakterie!,  u.  klin.  fiiefunde  b. 
fiebernden  u.  normalen  Wöchnerinnen.  Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XLIV.  3.  p.  412, 


Vogel,  J.  Oswald,  Vomiting  of  pregnancy.  Sus- 
pension of  pregnant  uterns.  Extrauterine  pregnancr. 
Boston  med.  and  suig.  Journ.  CXUV.  12.  p.  280.  March. 

Warnek,  L.  N.,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intnh 
u.  extrauteriner  Schwangerschaft  Med.  Oboer.  LT. 
p.  175. 

Weber,  Adolf,  Bericht  über  100  in  der  Land- 
praxis operativ  behandelte  Geburten.  Deutsche  Praxis 
X.  4.  5.  p.  121.  169. 

Wiener,  Gustav,  Drittmaliger  Kaiserschnitt  b. 
einer  Zwergin  mit  Uterosbauchdeckenfistel  in  d.  alten 
Narbe  u.  Plaoeotarsitz  an  d.  vorderen  Wand.  Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  4.  p.  456. 

Wilcke,  K.,  Das  Geburtsgewicht  der  Kinder  bei 
engem  Becken.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2. 
p.  291. 

Winckel,  F.  von.  Neue  Untersuchungen  über  d. 
Dauer  d.  menscht  Schwangerschaft  [v,  Voltmann* s 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  292.  293.  GynäkoL  107.] 
Leipzie.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lez.-8.  328.   lMk.50Ff. 

Wink  1er,  Carl,  Die  Placentarstelle  d.  graviden 
menschl.  Uterus.    Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  2.  p.  366. 

Wolff,  Bruno,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  Wen- 
dung u.  Extraktion  b.  engem  Becken.  Arch.  f.  Gynäkol. 
LXfi.  3.  p.  533. 

Wormser,  Edm.,  Zur  Frage  nach  d.  Keimgehalt 
d.  Uterus  in  d.  spätem  Tagen  d.  normalen  Wochenbetts. 
Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäiol.  IV.  1.  p.  149. 

Zangemeister,  W.,  Zur  Entfernung  d.  Placenta 
durch  äussere  Handgriffe.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXV.  15. 

Zweygberg,  G.  A.  v.,  Emärepeämän  hoidosta. 
[Ueber  Behandl.  d.  Uterusruptur.]  Duodecim  XVI.  2. 
s.  49. 

S.  a.  L  Tarugi.  IL  Anatomie  u,  Physiologie.  HL 
Davis,  Kworostansky,  Mc  Farland,  RnsselL 
IV.  2.  Terry;  3.  Cooper;  11.  Verrier.  V.  2.  c 
Krankheüen  d.  Mamma,  Thevenot  VI.  Beiträge, 
Davis,  Debrnnner,  Maaslund,  Puech.  VUI. 
Conrads.  IX.  Jelly.  Xm.  2.  Eider,  Fusell, 
Monin.    XV.  Palm.    XVL  Santesson. 

Vm.  Krankheiteii  der  Kinder. 

Adriance,  Vanderpoel,  Premature  infants. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXL  4.  p.  410.  ApriL 

A  d  s  e  rs  e  n ,  H.,  Indvirkningen  af  Födestodets  Belig- 
genhed  paa  nyfödte  Borns  legemlige  Udvikling.  Nord. 
med.  ark.  N.  F.  XI.  4.  Nr.  23. 1900. 

Biedert,  Ph.,  Die  diätet  Behandlung  d.  Ver- 
dauungsstörungen d.  Kinder.  2.  AufL  Stutt^urt  Ferd. 
Enke.  8.  Vmu.l26S. 

Bonfä,  Albano,  Urea  e  ricambio  materiale  nel 
bambino.    Bif.  med.  XVIL  56. 

Brandt,  Kr.,  Hemia  funiouli  umbilicalis;  radikal- 
operation  17  timer  efter  födselen;  helbredelse.  Norak 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  XVI.  3.  S.  288. 

Camer  er  jun.,  W.,  Die  ehem.  Zusammensetzung 
d.  Neugebomen.  Württemb.  Corr.-BL  LXXI.  10.  — 
Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XVII.  p.  182. 

Commandeur,  2  oas  de  melaena  neonatorum 
traites  par  le  serum  gelatine.  Lyon  med.  XCVI.  p.  447. 
Mais  24. 

Conrads,  H.,  Welches  sind  unsere  Au^beo  an- 
gesichts d.  weitverbreiteten  Unfähigkeit  d.  Mütter,  ihre 
Kinder  selbst  zu  stillen?  Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde. 
XVn.  p.  238. 

Czerny,  Ad.,  u.  A.  Keller,  Des  Kindes  Ernäh- 
rung, Ernährun^törungen  n.  Ernährungstherapie.  1 .  A  b- 
theüung.  Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  Gr.  8. 160& 

C  z  e  r  n  y ,  A  d.,  Ueber  Kinderernährung.  Deutsche 
Klin.  vn.  1.  p.  1. 

Diphtherie  s.  III.  KUHne,  PiorkowM,  iSSmfas- 
son,  IV.  2.  Aussei,  Baddeley,  Baginsky,  Baku,  Beh- 
ring, Blake,  Brückner,  Burrows,  OrÜMnann,  Do^müh 
Oabritschewsky ,   OalaUii,   Oerloexd,  Bellslröm,  Bäi, 


VIII. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


vin. 


323 


Kerseh,  Koster,  Me  Ooüomy  ATDonneü,  M<igmre,  Massei, 
Norgren,  Pitkianess,  PorteouSy  Prip,  PuUen,  Rawlings, 
Sekamd,  Schumann  ^  Seitx,  Sendxtak,  Tyler,  Veeder, 
WyUy8y'S.Oxley,Woollaeot.  YIIl.Heim,  XL.d'Esterre. 
XV.  WaggetU 

£n  gl  i 8  0  h ,  W.  T.,  Infantilism.  Med.  News  LXX Vm. 
5.  p.  177.  Febr. 

Filatow,  N.,  üeber  ohroniscbe  fieberhafte  Pro- 
cesse  im  Kindesaltco:.    Med.  Oboer.  LY.  p.  93. 

Förster,  Fritz,  Alkohol  n.  Kinderheilkunde. 
Therap.  Monatsh.  XY.  3.  p.  126. 

Gell,  J.  M.,  IndeDtations  in  the  skolls  of  the  new- 
bom.    Brii  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  330. 

Olasson,  Charles  J.,  A  case  of  pemphigus  neo- 
Datonun  in  an  infant  3  days  old.    Lanoet  March  9. 

Gregor,  Eonrad,  Ein  bemerkenswerther,  seinem 
Ursprünge  nach  nicht  ani^eklärter  Aaskultationsbefand 
b.  einem  SäagUng.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  10. 

Guenot,  Et,  Accidents  provoques  chez  le  nour- 
rison  au  sein  par  Tiüoool  qu'absorbe  sa  nourrice.  Gaz. 
des  H6p.  30. 

Hauser,  Die  Arbeiten  d.  Jahre  1897—1899  über 
Milch-  o.  Säuglingsemähmng.  Fortschr.  d.  Med.  XIX.  6. 
p.  101. 

Heim,  R,  Die  Leukocytose  im  Verlaufe  d.  Pneu- 
monie u.  Diphtherie  im  Eindesalter.  Ungar,  med.  Presse 
3  u.  4.  5. 

Heubner,  Otto,  Die  Energiebilanz  d.  Säuglings. 
Ztschr.  f.  diätet  u.  physik.  Heilkde.  Y.  1.  p.  13. 

Heubner,  0.,  Zur  Eenntniss  d.  Säuglingsatrophie. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  EYE.  p.  42. 

Heubner,  0.,  u.  Balge,  Bericht  über  d.  wich- 
tigeren Forschungsergebnisse  auf  d.  Gebiete  d.  Einder- 
heilknnde  d.  J.  1900.    Schmidts  Jahrbb.  CCLXX.  p.  1. 

Hodgson,  Yictor  J.,  A  case  of  pemphigus  neo- 
natorum in  an  Infant  3  days  old.  Lancet  March  30.  p.  928. 

Holt,  L.  Emmett,  The  home  modification  of  milk 
for  infant  feeding.  Philad.  med.  Joum.  YU.  1.  p.35.  Jan. 

Homburger,  Th.,  Die  jüngsten  Fortschritte  u. 
d.  heutige  Stand  d.  Einderheilkunde.  Therap.  Monatsh. 
XY.  4.  p.  182. 

Jacobi,  A.,  Eünstl.  Einderemährung.  Arch.  f. 
Einderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  1. 

Japha,  Alfr.,  Die  Leukocyten  beim  gesunden  u. 
kranken  Säugling.  Die  Leukocyten  b.  d.  Yerdauungs- 
Btörungen  d.  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  XU.  2. 
p.  179. 

Jardine,  Robert,  Survival  of  a  premature  child 
wüighing  2  pounds.    Brit.  med.  Joum.  March  30.  p.  767. 

Illoway,  H.,  Infantile  colio  and  colic  in  infants. 
Philad.  med.  Journ.  YII.  5.  p.  242.  Febr. 

Joachimsthal,  Ueber  das  Yerhalten  des  Enie- 
gelenks  b.  d.  little'schen  Erankheit  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  XXXYm.  8.  p.  220. 

E eller,  Arthur,  Malzsuppe  in  d.  Praxis.  Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  m.  2.  p.  57. 

Eeuchhusten  a,lV,2,Joehmann, Spiess,  Tkomp' 
son,  You/ng, 

Eie8eritzky,Gerh.,  üeber  Frauenmilch-Unter- 
suchungen vom  klin.  Standpunkte.  Petersb.  med.  Wo- 
chensohr.  N.  F.  XYIE.  3. 

Eneise,  0.,  Die  Bakterienflora  d.  Mundhöhle  d. 
Neugebomen  vom  Momente  d.  Geburt  an  u.  ihre  Bezie- 
hungen zur  Aetiologie  d.  Mastitis.  Beitr.  z.  Gebnrtsh.  u. 
Gynäkol.  lY.  1.  p.  130. 

Laborde,  J.  Y.,  Asphyxie  et  mort  apparente  d'un 
noureau-ne.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLIY.  3.  p.  76.  Janv.  22. 

Masern  s.  lY.  2.  Baddeley,  Fdücener,  Ouinon, 
Maguire,  Pantwuckaw,  Rohlings,  Wyllys,  Young;  10. 
Dm  (Jastel, 

Mörner,  Carl  Th.,  Notes  angftende  konstgiord 
spädbamsföda.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  N.  F.  YI. 
2  0.  3.  s.  167.  1900. 

Monrad,  S.,  Gm  Anvendelsen  af  raa  Mälk  ved 


Atrofi  og  kronisk  Mave-Tarmkatarhos  spädeBÖrn.  Hosp.- 
Tid.  4.  R  IX.  6.  7. 

Monti,  Alois,  Einderheilkunde  in  Einzeldarstel- 
lungen. Heft  14.  (Cholera  epidemica,  Dysenterie,  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica,  Malaria.)  Berlin  u.  Wien. 
ürban  u,  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  633—742  u.  YU  S. 
3Mk. 

Monti,  Alois,  Die  wissenschaftl.  Gmndsätze  zur 
Beschaffang  einer  d.  Frauenmilch  nahezu  gleichwerthigen 
Nahmng.    Arch.  f.  Einderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  27. 

Gppenheimer,  Beitrag  zur  künstl.  Sänglinss- 
emährung.    Yerh.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  XYII.  d.  222. 

Prechtl,Jos.,  Ist  Milchzucker  ein  vortheilhafter 
Zusatz  zur  Eindermilch?  Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F. 
in.  2.  p.  216. 

Rey,  G.  J.  G.,  Warum  ist  die  Einderheilkunde 
ein  durchaus  berechtigtes,  ja  nothwendiges  Specialfach. 
Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  HI.  2.  p.  199. 

Scharlachfieber  s.  I.  Gastelnovi,  lY.  2.  Ben- 
son,  Biss,  Cecü,  Dovertie,  Hayd,  Heermann,  Roma, 
Larkam,  Mtüard,  Eobertsan,  Sehamberg,  Trammer, 
Vollmer;  4.  Walsham, 

Schlesinger,  Emil,  Ueber  Säuglingsemährung 
mit  Yollmilch.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYIII.  7. 

Schmidt,  Ad.,  Ein  Beitrag  zur  Säuglingsemäh- 
rung.   Yerh.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  EYE.  p.  214. 

Schmitz,  C,  üeber  Sclerema  neonatorum.  New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  XTTT.  2.  p.  77.  Febr. 

Seitz,  C,  Statist.  Bericht  d.  k.  üniversitäts- Poli- 
klinik f.  Eonderkrankheiten  im  Reisingerianum  pro  1900. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIII.  16. 

S  0  m  m  e  r ,  G.,  Die  Prinoipien  d.  Säuglingsemähmng. 
[Würzb.Abhandl.  I.6.]  Würzburg.  Stuber  (C.Eabitzsch). 
Gr.  8.  8.145—168.  75  Pf. 

Stolz,  Max,  Zur  Abnabelung  der  Neugebomen. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIY.  5. 

SzegÖ,  E.,  Die  Disposition  d.Einder  zur  Erkältung 
u.  deren  Heilang.    Ungar,  med.  Presse  YI.  2. 

Thiemich,  Martin,  Ueber  plötzliche  Todesfalle 
im  Eindesalter.    Yjhrschr.  f.  gerichü.  Med.  3.  F.  XXI.  2. 

p.  300. 

Tittel,Carl,  Die Yerwendbarkeit d. Siebold' sehen 
Milcheiweisses  (Plasmon)  in  d.  Säuglingsnahrung.  Therap. 
Monatsh.  XY.  3.  p.  119. 

Unger,  Ludwig,  Lehrbuch d. Einderkrankheiton. 
3.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  XYI 
u.  671  S.  mit  27  Holzschn.  im  Text  u.  1  lithogr.  Tafel. 
16  Mk. 

Yerhandlungend.  17.  Yersamml.  d.  Gesellschaft 
f.  Einderheilkande  in  d.  Abtheilung  f.  Einderheilkunde 
d.  72.  Yersamml.  d.  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
u.  Aerzte  in  Aachen  1900.  Herausgeg.  yon  Emil  Pfeiffer. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XIII  u.  259  S.  mit 
1  Tafel. 

Wich  mann,  J.  Y.,  Brystbörn  og  Flaskeböm. 
ügeskr.  f.  Läger  16. 

S.  a.  I.  Hugounenq.  11.  Änaiomie  u,  Physio- 
logie, ni.  Henseval,  Ilberg,  Lubowski,  Biele- 
feldt,  D'Espine,  Feer,  Josias,  Monti,  Pol- 
jakow,  Soltmann,  Yolland;  3.  Ausset,  Ca- 
cioppo,  Galletta,  Mc  Eenzie;  4.  Eissei,  Mar- 
fan; 5.  Arthaud,  Berghinz,  Brooa,  Groves, 
EÖppen,  Lange,Michaut,8elter,Steinhardt, 
Ungar,  Wassiliew;  6.  Enoepfelmacher;  7. 
Ausset;  8.  Bullard,  Hecker,  Hoffmann,  Jo- 
hannessen, Euiera,  Lawford,  Liebmann, 
Mann,  Morse,  Napier,  Oppenheim,  Shn- 
kowsky,  Thomson,  Unruh,  Yierordt;  9.  Bol- 
frage,  Fisher,  Hare,  Eissei,  McNaughton, 
Bussow,  Siegert;  10.  Hansteen,  Erasnoba- 
jew,  Löwy;  11.  Hochsinger.  Y.  2.  a.  Chubb, 
Hudson,  NicoU,  Ranke,  Sattler;  2.  b.  Brandt; 
2.  c.  Boland,  Burzagli,  Maass,  Tymms;  2.  d. 
Greenwood,  Yincent;  2.  e.  Monks.  VI.  Dom - 
browsky,  Jardine,  Walter,  Williams.     YH. 


324 


IX 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Aufilande. 


IX. 


Krönig,  Libow,  Wilcke.  IX.  Beelitz.  X.  De 
Lantsheere,  Falkenheim^  Groenouw,  Jar- 
dine,  Rosenberg, Wilson.  XI. Hunt ,  Schenge- 
lidze.  XIII.  2.  Wolf;  3.  Langer.  XV.  Biedert, 
Blackader.  XY.  Greene,  Hindhede,  Hippius, 
Johannessen,   Michaelis,  Palm,  Weygandt. 

IX.  Psychiatrie. 

Alberici,  Ricardo,  Risveglio  preagonico  della 
psiche  nella  demenza.    Gazz.  degli  Osped.  "XT^TT.  15. 

Alberici,  Ricardo,  Gorea  e  mania.  Gazz.  degli 
Osped.  XXn.  39. 

Balfonr,  G.  W.,  The  borderland  [of  insanity]. 
Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  IX.  2.  p.  109.  Febr. 

Beelitz,  Pseudologia  phantastica  n.  Selbstmord- 
versuch b.  einem  Kinde.    Irrenfreund  XLIX.  9  n.  10. 

Bewahrungshaus  (Pavillon  für  geisteskranke 
Verbrecher)  bei  der  Provinzial-Heil-  u.  Pflegeanstalt  zu 
Düren.    Psychiatr.  Wchnschr.  XL  45. 

Bianchi,  Leonardo,  Trattato  di  psiohiatria. 
Napoli  V.  Pasquale.  8.  170  pp.  con  figure  intercalate  nel 
teste. 

Binder,  üeber  Kriegspsychosen  aus  d.  Anfang  d. 
19.  Jahrhunderts.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  14. 15. 16. 

Binswanger,  0.,  u.  H.  Berger,  Zur  Klinik  u. 
patholog.  Anatomie  d.  postinfektiösen  u.  Intoxikations- 
psychosen.    Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  1.  p.  107. 

Bourneville  et  Oberthur,  Idiocie  microcepha- 

aae ;  cerveau  pseudo-kystique.  Arch.  de  Neurol.  2.  8. 
.  p.  273.  Avril. 

Bresler, Johann  e  s,  Die  Unfall  fürsorge  f.  Geistes- 
kranke in  Anstalten.    Psychiatr.  Wchnschr.  IL  46. 

Brunsberg,  T.,  Ett  fall  af  dipsomani.  Eira 
XXIV.  4. 

Buchholz,  Ueber  d.  künstl.  Ernährung  abstini- 
render  Geisteskranker.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
IX.  4.  p.  289. 

Charon,  Rene,  Note  sur  la  paralysie  generale 
ä  Tasile  de  Saint- Alban  (Lozere).  Ann.  med.-psychol. 
8.  S.  XIII.  2.  p.  217.  Mars— Avril. 

ehester,  W.  L.,  Gase  of  prolonged  melancholic 
Stupor;  treatment  by  thyroid  extract;  recovery.  Brit. 
med.  Joum.  March  30.  p.  768. 

Claus,  A.,  La  collocation  dos  alienes.  Belg.  med. 
Vm.  3.  p.  225. 

Coe,  Henry  Waldo,  The  prevention  of  insanity. 
Med.  News  LXXVÜI.  10.  p.  369.  March. 

Croom,J.  Hailid  ay,  Psychoses  foUowing  pelvi- 
abdominal  Operations.  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  IX.  3. 
p.  205.  March. 

Cullerre,A.,  2  nouveaux  cas  de  folie  gemellaire. 
Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XI.  p.  97.  Fevr. 

Defendorf,  A.B.,  Periodical  psychoses.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVin.  1.  p.27.  Jan.  —  Philad. 
med.  Joum.  VE.  7.  p.  347.  Febr. 

Devay,  Psychose  post-operatoire.  Lyon  med. 
XCVI.  p.  486.  Mars  31. 

Donath,  Julius,  Gphthalmoplegia  inferior  als 
Frühsymptom  d.  progress.  Paralyse,  nebst  Bemerkungen 
zur  Frühdiagnose  d.  Tabes  u.  Paralyse.  Wien.  med. 
Wchnschr.  Ü.  15. 

Elzholz,A.,  Weitere  Mittheilungen  über  Delirium 
tremens.    Wien.  klin.  Rundschau  XV.  14. 

Friedmann,  S.,  Ueber  Wahnideen  im  Völkerleben 
[Grenzfragen  d.  Nerven-  u.  Seelenlebens,  herausgeg.  von 
L.  Loewerifeld  u.  H.  KureUa,  VI  u.  VIL]  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  S.  207—305.  2  Mk. 

Fritsch,  Zur  Reform  d.  Irren wesens.  Wien.  klin. 
Rundschau  XV.  12.  13. 

Frölich,  Wilhelm,  Ueber  allgem.  progressive 
Paralyse  d.  Irren  vor  Abschluss  d.  körperl.  Entwicklung. 
Inaug.-Diss.  Leipzig.   Druck  von  Bruno  Georgi.  8.   71 S. 

Garnier,  Paul,  et  Wahl,  Un  nouveau  cas  de 
perversions  sexuelles.    Gaz.  des  Hop.  39. 


Goodall,  Edwin,  and  Peers  Maclulich, 
The  conditionof  the  medullated  fibresof  thecortexcerebh 
in  25  cases  of  insanity.  Brain  XXHI.  p.  582.  Winter 
1900. 

Grohmann,  A.,  Irrenhaus  u.  Bühne.  Ztschr.  f. 
Hypnot  X.  5.  p.  243. 

Häskovec,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Erkenntniss  der 
Zwangsvorstellungen.  Wien.  med.  Wchnschr.  U.  11.12. 

Henneberg,  R.,  Zur  forons.  u  klin.  Beurtheilnng 
d.  Pseudologia  phantastica.  Charite-Ann.  XXV.  p.  421. 
1900. 

Hirschl,  Josef  A.,  Alkohol  u.  Geistesstörung. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  15. 

Hughes,  C.  H.,  Autopsychorhythmia  or  repetiüon 
psycho-neurosis.    Lancet  Aprü  20. 

Jacoby,  George  W.,  Ueber  d.  Beziehungen  d. 
Hausarztes  zu  einem  geisteskranken  Patienten.  New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  Xm.  2.  p.  61.  Febr. 

Jelly,  Arthur  C,  Puerperal  insanity.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXUV.  12.  p.  271.  March. 

Juschrenko,  A.  J.,  Zur  Frage  über  d.  Heilbarkeit 
d.  periodischen  Psychosen.  Russk.  med.  Westn.  HL  2. 
p.  1. 

Kalmus,  Ernst,  Die  Praxis  d.  zellenlosen  Be- 
handlung b.  Geisteskranken.  Halle  a.  S.  Carl  Marhold. 
8.  25  S.  —  Psychiatr.  Wchnschr.  n.  49. 

Klinke,  Ueber  Famihenpflege.  Psychiatr.  Wo- 
chenschr.  11.  44. 

Klinke,  Otto,  Wie  kann  ein  besseres  Verständ- 
niss  den  Geisteskranken  gegenüber  angebahnt  werden  l'' 
Deutsche  Praxis  X.  4.  5.  6.  p.  140.  178.  213. 

KöUe,  Theodor,  5.  Bericht  d.  Geh.  Hofr.  Dr. 
Flamm* Wihßn  Privatheilanstalt  f.  psychische  Kranke  in 
Schloss  Pfallingen.  Tübingen  1900.  Osiander*sche  Buchh. 
4.   52  S.  mit  Phototypien. 

Krafft-Ebing,  R.  v.,  Psychopathia  sexoalis  mit 
besond.  Berücksichtigung  d.  conträren  Sexualempfindung. 
11.  Aufl.    Stuttgart.    Ferd.  Enke.   Gr.  8.   VIII  u.  419  8, 

Kreuser,  Material  zu  §  1569  B.  G.  B.  [Eheschei- 
dung wegen  Geistesstörung.]  Psychiatr.  Wchnschr.  11. 49. 

Lechner, Karl,  Psychomechan.  Bestrebungen  auf 
d.  Gebiete  d.  Psychiatrie.    Psychiatr.  Wchnschr.  II.  50. 

Mendelssohn,  A.  L.,  Die  Pflege  der  Geistes- 
kranken in  Deutschland.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900. 
721  S.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  IL  2.  p.  221. 

Meyer,  Ernst,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  inducir- 
ten  Irreseins  u.  d.  Querulantenwahns.  Arch.  f.  Psych. 
XXXIV.  1.  p.  181. 

Muratow,  W.  A.,  Zur  Lehre  von  dem  katatoni- 
schen Schwachsinn.    Med.  Obosr.  LV.  34. 

Naecke,  P.,  Recidiv  oder  nicht?  Irreafreund 
XXXIX.  7  u.  8. 

Nina-Rodrigues,  La  folie  des  foules.  Nou- 
velle  contribution  ä  l'etudo  des  folios  epidomiques  an 
Bresil.  Ann.-med.  psychol.  8.  S.  XIII.  1.  2.  p.  19.  189. 
Janv. — Avril. 

Pellegrini,  Romano,  Della  pazzia  gelosa.  Ri£. 
med.  XVII.  86—89. 

Picque,  Lucien,  De  la  chimrgie  dans  les  asiles 
d'alienes.    Progres  med.  3.  S.  XIII.  13. 

Pilcz,  Alexander,  Die  period. GeistesstörungeiL 
Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VII  u.  210  S.  mit  57  Cur- 
ven  im  Text.    5  Mk. 

Posey,  William  Campbell,  Successfnl  remo- 
val  of  cataracts  in  insane  subjects  with  recovery  of  mmd 
attending  the  restoration  of  sight  Proceed.  of  the  Phi- 
lad. County  med.  Sc.  XXI.  7.  p.  251.  Nov.  1900. 

Rausch  bürg,  Paul,  Studien  über  die  Merk- 
fähigkeit der  Normalen,  Nervenschwachen  u.  Geisteer 
kranken.    Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  4.  p.  24L 

Remond  et  Lucien  Lagriffe,  De  la  Taleur 
sociale  des  degeneres.  Ann.  med.-psychoL  8.  8.  YITL 
1.  2.  p.  33,  200.  Janv.— Avril. 

Schedtler,  Die  Familienpflege  in  Merxhaiise&. 
Psychiatr.  Wchnschr.  m.  1. 


X. 


Medioinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


X. 


325 


S  ch  e  i  b  e  r ,  S.  H.,  Ein  Fall  von  7  Jahre  lang  daaern- 
dem  oirknlären  Iiresein  mit  täglich  altemirendem  Typus 
bei  einem  mit  Apoplexie  behafteten  Individuum,  nebst 
Bemerkungen  zur  sogen,  cirlculftren  Neurasthenie.  Arch. 
f.  Psych.  XXXIV.  1.  p.  225. 

Schwabe,  H.,  Hill  End,  eine  moderne  englische 
Irrenanstalt.    Psychiatr.  Wchnschr.  III.  1. 

Serieux,  P.,  Les  cliniques  psychiatriques  des  uni- 
versites  allemandes.  Arch.  de  NeuroL  2.  S.  XI.  p.  29. 
212.  Janv.,  Mars. 

Serieux,  Paul,  La  demence  precoce.  Oaz.  hebd. 
XLVm.  20. 

Smith,  R.  Percy,  Gases  of  adult  general  para- 
lysis  with  congenital  sypi^ilis.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 

Soukhanoff,  Serge,  Gontribution  li  Tetude  des 
perversions  sexuelles.  Ann.  med.-psychol.  8.  S.  XIII.  1. 
p.  50.  Janv.— Fevr. 

Soupault,  Maurice,  La  folie  mobile.  Oaz.  des 
Hop.  43. 

Tilkowsky,  A.,  Ford* 8  Angriffe  auf  d.  nieder- 
österr.  Landes-Irrenanstalten  im  Lichte  d.  Thatsachen. 
Wien.  klin.  Wcbnsohr.  XIV.  18. 

V  erster,  üeber  die  Vererbung  endogener  Psy- 
chosen in  Beziehung  zur  Klassifikation.  Mon.-Schr.  f. 
Psych.  XL  Neurol.  IX.  3.  4.  p.  161.  301. 

Wagner  von  Jauregg,  Zur  Reform  des  Irren- 
wesens.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  12. 13. 

Warbasse,  James  P.,  The  treatment  of  delirium 
tremens  by  tbe  intravenous  infusion  of  saline  Solution. 
Med.  News  LXXVm.  9.  p.  330.  March. 

Weber,  Eugen,  Beitrag  zum  Capitel  Epilepsie  u. 
Psychose.    Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  1.  p.  253. 

Weygandt,  W.,  üeber  das  manisch  -  depressive 
Irresein.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  4. 

Wizel,  Adam,  Le  tndtement  des  alienes  parle 
repos  au  lit  Ann.  med.-psychol.  8.  S.  Xm.  1.  2.  p.  56. 
224.  Janv.— Avril. 

S.  a.  n.  Abrutz,  Ellis,  Isenberg,  Korn, 
Kries,  Lipps,  Spitzka.  m.  Callari.  IV.  2. 
W  i  e  h  l ;  8.  Epüepsie,  Hyjmotisrrms,  Hysterie,  A  r  c  e  l  i  n , 
Buttersack,  Gadelius,  Liebmann,  Schütz, 
Stone.  V.  2.  c.  Moulton.  VII.  McElroy.  VIII. 
Englisch.  X.  Falkenheim.  XIIL  2.  Dehio, 
D'Ormea;  3.Wagner.  XVI.Bresler,  Crothers, 
Edel,Forel,  Scheikewitz.  XIX.  Mayer.  XX. 
Buchanan. 

X.  Augenheilkunde. 

Abelsdorff,  G.,  Sitzungsbericht  der  ophthalmol. 
Sektion  der  New  York  Academy  of  Medicine.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XLHI.  1.  p.  82. 

Abelsdorff,  G.,  Sitzungsbericht  d.  engl,  ophthal- 
mol. OesellsohafL    Arch.  f.  Augenhkde.  XLIII.  1.  p.  87. 

Abelsdorff,  G.,  Sitzungsber.  d.  ophthalmoL  Sek- 
tion d.  British  med.  Association.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XTiTT.  4.  p.  349. 

Allen,  S.  Busby,  Lack  of  uniformity  in  prescri- 
bing  myopic  glasses.  Albany  med.  Ann.  XXII.  4.  p.  192. 
Apnl. 

Aurand,  Tuberculose  primitive  de  la  conjonctivite 
k  forme  granulaire.    Lyon  med.  XGVI.  p.  448.  Mars  24. 

Axenfeld,Th.,  Plast  Wiederherstellung  d.  ganzen 
Ck>njunctivalsacks  in  einem  Falle  ^on  Symblepharon  et 
Ankyloblepharon  cicatriceum  totale,  äin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXVm.  p.  845.  Deo.  1900. 

A  y  r  es,  S.  C,  Observations  on  some  blind  but  quiet 
and  apparently  inoffensive  eyes.  Do  they  produce  a 
pseudo-sympatiietic  inflammation?  Transact.  of  the 
Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  137.  1900. 

Baas,  Karl,  Anatomie  d.  Hornhautentzündung  u. 
des  Homhautgesohwurs.  [Augen&rztl.  ünterrichtstaf., 
herausgeg.  von  K  Magnus  Heffc  XXI.]  Breslau  1900. 
J.  U.  Kern's  Verl.  (Max  Müller).  12  Taf.  in  Fol.,  11  S. 
Text  in  Gr.  8. 


Bamberger,  Beitrag  zu  d.  congenitalen  Anoma- 
lien der  Thränenwege.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIX.  5  u.  6.  p.  618. 

Benedicenti,  A.,  etG.  Ricchi,  Influence  de  la 
fatigue  et  de  Fair  des  tunnels  sur  la  fonction  visuelle  du 
personnel  des  chemins  de  fer.  Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXIV.  3.  p.  366. 

Benson,  Arthur,  Gases  of  intra-ocular  sarcoma. 
Dubl.  Joum.  CXI.  p.  221.  March. 

Berger,  E.,  Bericht  über  d.  ophthalmol.  Sektion  d. 
xm.  internal  med.  Congresses  in  Paris.  Arch.  f.  Augen- 
hkde. XLII.  4.  p.  337. 

Bericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortsohr.  d.  Augen- 
heilkunde im  3.  Quartale   1900;  von  jS^.  Bernheimer, 

0.  Brecht,  R,  Oreeffj  C.  Eorstmatm  u.  Ä.  Schweigger. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XLHI.  1.  p.  159. 

B  i  t  z  0  s ,  Troisieme  paupiere.  Ann.  d'Oculist  CXXV. 
3.  p.  188.  Mars. 

Blaschek,A.,  Eine  merkwürdige  Form  d.  Resor- 
ption von  Linsenmassen  b.  Phakolyse.  Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXIX.  p.  148.  Febr. 

Blessig,  Ernst,  Altemirendes  Auftreten  von 
Glaucoma  simplex  u.  Retinitis  pigmentosa  an  einer  Reihe 
von  Geschwistern .  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  X VIU.  9. 

Bourgeois,  Extraction  simple  de  la  cataraote 
senile  par  keratotomie  laterale.    Ann.  d*Ooulist.  CXXV. 

1.  p.  10.  Janv. 

Bull,  C.  S.,  3  cases  of  vascular  tumor  of  the  orbit; 
Operation  on  2  of  these  cases  with  successful  result  — 
apparent  spontaneous  eure  of  the  3th.  case.  Transact 
of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  27.  1900. 

Ceconi,  A.,  Sulla  natura  ed  origine  delle  sinopsie. 
Clin.  med.  ital.  XL.  2.  p.  123.  Febbr. 

Cohn,  Hermann,  Die  Hygiene  des  Auges  im 
19.  Jahrhundert.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  4.  5. 

Collomb,  Aug.,  Gas  d*infection  comeenne,  duo  ä 
Taspergillus  fumigatus.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  13. 
p.  445.  Avril  2. 

Coover,  D.  H.,  Removal  of  the  8  upper  cervical 
sympathetic  ganglions  for  the  relief  of  glaucoma  simplex. 
Philad.  med.  Journ.  VII.  11.  p.  533.  March. 

DeLantsheere,  J. ,  Tndtement  et  prophylaxie 
de  Tophthalmie  des  nouveau-nes.  Presse  med.  beige 
Un.  15. 

Derby,  Hasket,  The  use  and  abuse  of  spectacles. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXLFV.  9.  p.  199.  Febr. 

Dodd,  H.  Work,  Reseotion  of  the  superior  cer- 
vical ganglion  of  the  sympathetic  for  glaucoma  and  its 
resxdts.    Lancet  March  23. 

Edridge-Green,  F.  W.,  Remarks  on  the  Holm" 
gren  tost    Lancet  April  13. 

Elschnig,  A.,  Stereoskop.-photograph.  Atlas  der 
pathol.  Anatomie  d.  Auges.  Wien  u.  Leipzig.  Wilh.  Brau- 
müller.  Qu.-16.  Tafeil— 16  mit  beschreib.  Text.  4  Mk. 

Elschnig,  Zur  Therapie  d.  Iriscysten .  Wien.  med. 
Wchnschr.  LL  3. 

Elschnig,  Ophthalmolog.-klinische  Mittheilungen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LL  13. 

Ettinger,J.,  Zur  Behandlung  d.  Entropium  u.  d. 
Trichiasis  tiaohomatosa.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  27. 

Ewing,  A.  E.,  Operation  for  atrophic  entropion, 
especially  of  the  lower  Ud.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soo.  IX.  p.  9.  1900. 

Falkenheim,  üeber  familiäre  amauroi  Idiotie. 
Verb.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  XVH.  p.  19.  221. 

Fergus,  Freeland,  An  easy  Operation  for  con- 
genital ptosis.    Brit  med.  Joum.  March  30. 

Fick,  A.  E.,  üeber  d.  Acoommodiren  d.  Astigma- 
tiker  bei  ungezwungenem  Sehen.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
LH.  1.  p.  175. 

Franke,  Felix,  Eine  neue  Methode  d.  osteoplast. 
Freilegung  der  Orbita.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIX. 
1  u.  2.  p.  192. 

Fried enwald,  Sarooma  of  the  eyeUd.  Transact. 
of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  133.  1900. 


326 


X. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  AuslandB. 


Fromaget,C.,  Examen  clinique  des  malades  (mal. 
des  yeux).  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  Xm.  3.  4. 
p.  33.  49.  Mars,  Avril. 

Fachs,  Ernest,  Emphysem  am  Auge.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  4. 

Galezowski,X.,  Arterial  thrombosis  of  the  optic 
nerve  of  arthritic  nature.  Joam.  of  eye,  ear-  and  throai 
Dia.  V.  6.  p.  317.  Nov.— Dec.  1900. 

G  e  s  8  n  e  r ,  C,  üeber  springende  Mydriasis.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  11. 

Gonin,  Le  scotome  annnlaire  dans  la  degene- 
resoence  pigmentaire  de  la  retine.  Ann.  d'Ocalist  CXXY. 
2.  p.  101.  Fevr. 

Graefe-Saemisch,  Handbuch  d.  ges.  Angen- 
heilknnde,  herausgeg.  von  Theodor  Saemisch,  2.  Aufl. 
26.  u.  27.  lief.  Leipzig.  Wilhelm  Engelmann.  Gr.  8. 
128  8.  6Mk. 

Grandclement,  Sur  le  traitement  operatoire  de 
diverses  affections  de  Ucomee.  Lyon  med.  XCVI.  p.  519. 
Avril  7. 

G  r  e  e  f  f ,  üeber  gonorrhoische  Augenerkrankungen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  6. 

Greeffu.  Nicolai,  1.  Jahresber.  d.  Angenabthei- 
Inng  vom  1.  April  1899  bis  31.  März  1900.  Charite-Ann. 
XXV.  p.  268.  1900. 

Groenouw,  Die  Augenentzundxmg  d. Neugebomen 
in  klin.  u.  bakteriol.  Hinsicht  Arch.  f.  OphUiiümol. 
LH.  1.  p.  1. 

Haitz,  £.,  üeber  snbconjunotivale  Injektionen. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  49.  106.  Jan., 
Febr. 

Heimann,  Ernst,  üeber  die  modificirte  offene 
Wundbehandlung  nachBulbusoperationen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVDX  8. 

Hirsch,  Camill,  üeber  eine  bisher  nioht  be- 
schriebene Affektion  d.  äusseren  Augenwinkels.  Gentr.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXIV.  p.  357.  Dec.  1900. 

Holth,  S.,  Ean  reclinatio  cataractae  ogsaa  nutil- 
dags  bave  sine  indikationer?  Norsk  Mag.  f. Lägevidensk. 
4.  R.  XVI.  4.  s.  447. 

Howe,  L.,  Conceming  relative  acoommodation  and 
convergence,  with  the  description  of  an  instrument  for 
their  measurement  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
IX.  p.  92.  1900. 

Jackson,  E.,  The  normal  section  for  cataract  and 
the  cataract-knife.  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
IX.  p.  145.  1900. 

Jackson,  E.,  Exfoliation  of  the  anterior  layer  of 
the  iris  with  partial  opacity  of  the  lens.  Transact.  of  the 
Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  149. 1900. 

Jacqueau,  2casde  nystagmus  chez  la  mere  et  la 
fille.    Lyon  med.  XCVI.  p.  489.  Mars  31. 

Jardine,  Bobert,  Notes  of  a  case  of  opacity  of 
the  Cornea  in  the  new  bom.  Glasgow  med.  Journ.  LV.  4. 
p.  288.  April. 

Ischroyt,  G.,  Zur patholog. Anatomie d. Sekundär- 
glaukoms nach  Linsensubluxation.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLH.  4.  p.  281. 

Eollock,  C.  W.,  Surgical  treatment  of  a  case  of 
high  myopia.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX. 
p.  100.  1900. 

Laas,  R.,  Üeber  einen  Fall  von  vorübergehender 
Erblindung  nach  Meningitis  b.  einem  5jähr.  Kinde.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  124.  Febr. 

Lagrange,  Felix,  Heteroplastie  orbitaire  par  la 
greffe  d'un  oeil  de  lapin  dans  la  capsule  de  Tenon.  Ann. 
d'Oculist  CXXV.  3.  p.  161.  Mars. 

Lagrange,  4  cas  de  guerison  de  gliomes  de  la 
rotine.     Bull,  de  l'Acad.  3.  8.  XLV.  13.  p.  441.  Avril  2. 

Lame-Ievleff,  Elisabeth,  ün  procede  d*irid- 
cctomie  en  cas  d*absence  de  la  chambre  anterieure.  Ann. 
d'Oculist  CXXV.  1.  p.  19.  Janv. 

Lancaster,  Walter  B. ,  The  radioal  treatment 
of  lachrymal  diseases.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
eXLIV.  2.  p.  34.  Jan. 


Landsberg, 2  schwere  Verletzungen  mit  seltenem 
Ausgang.    Arch.  f.  Augenhkde.  XTiTIT.  1.  p.  80. 

Langendorff,  0.,  Zur  Deutung  der  pandozen 
Pupillenerweitenmg.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXVm.  p.  823.  Dec.  1900. 

Lapersonne,  F.  de,  Tomeors  de  Torbite.  Edio 
med.  du  Nord  V.  9. 

Lapersonne,  F.  de,  Blessures  de  Toeil  par  ex- 
plosion.    Echo  med.  du  Nord  V.  12. 

Lesshaft,  A.,  Mxdtiple  Fibrome  der  Gonjunctiva. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  151.  Febr. 

Levy,  A.,  Ein  Beitrag  zu  d.  Verletzungen  d.  Auges. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVm.  p.  837.  Dec. 
1900. 

Lippincott,  J.  A.,  On  the  advantages  of  strong, 
portable  or  easily  movable  magnets  in  eye  surgery. 
Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  152.  1900. 

Loktew,  W.  A.,  Zur  Casuistik  d.  Papillome  an  d. 
Gonjunctiva.    Woenno-med.  Journ.  LXXIX.  p.  97. 

Lwow,  N.J.,  Isometropische  Gläser,  ihre  physi- 
kalischen EigenschaJften  u.  klinische  Anwendung.  Inang.- 
Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-M«L 
Acad.  n.  1.  p.  86. 

Mayer,  Georg,  Zur  Kenntniss  d.  Infektion  vom 
Conjunctivalsacke  aus.    Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  9. 

Melier,  J.,  Zur  Histologie  d.  Narben  nach  Sclero- 
tomia  posterior.    Arch.  f.  Augenhkde.  XLUT.  1.  p.  1. 

Mergel,  W.  K.,  Augen  Verletzungen  in  den  Werk- 
statten d.  Wladikawkaser  Eisenbahn.    Jesheniedj.  4. 

Merlin,  Beiderseitige  congenitale  Thränenfisteln. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  15. 

Merz-Weigandt,  Gh.,  üeber  einen  Fall  von 
Schicbtstaar  b.  Trauma.  Centr.-BL  f.  Augenhkde.  XXIV. 
p.  353.  Dec.  1900. 

Monesi,  2  cas  de  koratite  filamenteuse.  Ann. 
d'Oculist  CXXV.  4.  p.  270.  Avril. 

Morax,  Semiologie  des  orbitaires  ä  propos  d*une 
hemorrhagie  orbitaire  spontanee.  Ann.  d*Oculist  CXXV. 
4.  p.  274.  Avril. 

M  u  t  e  r  m  i  1  c  h ,  De  la  fixation  du  lambau  mnqueox 
dans  la  marginoplastie.  Ann.  d'Oculist  CXXV.  1.  p.  5. 
Janv. 

N  a  u  m  a  n  n ,  G.,  Betrobulbärt  sarkom  i  högra  orlÄ- 
tan ;  Operation.    Hyoea  LXH.  10.  s.  420. 1900. 

Nicolai,  C. ,  Binoculair  zien  en  de  valproef  van 
Hering.    Nederl.  Weekbl.  I.  3. 

Nicolai,  Ein  Beitrag  zur  Tenonitis  serosa.  BeiL 
klin.  Wchnschr.  XXXVDI.  11. 

Oliver,  Charles  A.,  A  clinical  and  histological 
study  of  a  case  of  melanosarcoma  of  the  choriwd.  üni- 
vers.  med.  Mag.  Xm.  12.  p.  846.  Febr. 

Oliver,  Charles  A.,  Case  of  blindness  from  sym- 
pathetic  Ophthalmitis,  complicated  with  secondary  glau- 
coma.    Philad.  med.  Journ.  Vn.  6.  p.  297.  Febr. 

Oliver,  CA.,  Case  of  removal  of  a  retro-bulbar 
lymphosarcoma  with  preservation  of  normal  sight  Trans- 
act of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  36. 1900. 

Onken,  Theodor,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Staarformen.    Arch.  f.  Augenhkde.  XIH.  4.  p.  301. 

Pausier,  L'extraction  sous-oonjonctivale  de  la 
cataracte.    Ann.  d'Oculist  CXXV.  3.  p.  166.  Mars. ' 

Parks,  Edward  L.,  An  Operation  for  cataract 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLiV.  2.  p.  37.  Jan. 

Percival,  A.  S.,  Tenonitis.  Brit  med.  Jouni. 
March  9.  p.  575. 

Pergens,  Ed.,  Angioma  conjunctivae.  Klin. Moo.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  19.  Jan. 

Pergens,  Ed.,  Weitere  Bemerkungen  zu  Fukalai 
histor.  Artikeln  über  Refraktion  u.  Augenheilkunde.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XLIIL  1.  p.  76. 

Petit,  L. ,  Anatom.  Untersuchung  eines  frisdieo 
Falles  von  serpiginöser  Hypopyonkeratitis  an  einem  bis 
dahin  gesunden  Auge.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  p.  36.  Jan. 


X. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


X. 


327 


Pettersson,  Alfred,  Till  kännedomen  om 
retinalgliomet  üpsala  läkarefören  forhandl.  N.  F.  VI. 
5  och  6.  8.  374. 

Pindikowski,  Ueber  den  Naevufi  pigmentosus 
cysticos  d.  Bindehaut  Arch.  f.  Augenhkde.  XLII.  4. 
p.  296. 

Pond,  ErasmusA.,  An  Operation  for  the  relief 
of  stoppage  of  the  tear  passage.  New  York  med.  Becord 
LIX.  5.  p.  172.  Febr. 

Poole,  William  H.,  Hygiene  of  the  eye.  Physic. 
aod  Sorg.  XXTT.  12.  p.  595.  Dec.  1900. 

Preindlsberger,  Josef,  3  Fälle  von  Katarakt 
nach  Blitzschlag.    Wien.  klin.  Wohnschr.  XIV.  13. 

Puccioni,  G.,  Sarcoma  voluminoso  dell'ocohio ; 
vaotamento  della  cavitä  orbitaria.  Suppl.  al  Policlin. 
Vn.  20.  p.  609. 

Badziejewski,  Max,  Massage  d.  Auges.  Mon.- 
Schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  I.  1. 

Beis,  W.,  Ein  neuer  Fall  von  Ophthalmia  nodosa. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXYIÜ.  p.  827.  Dec.  1900. 

Boche,  ün  cas  de  papillome  du  limbe  de  la cornee. 
Ann.  d'Oculist  CXXV.  4.  p.  267.  Avril. 

Bogman,  Contribution  k  Tetnde  des  tumeurs  epi- 
bulbaires.    Ann.  d'Oculist.  CXXV.  2.  p.  81.  Fevr. 

Bosenberg,N.,  Zur  operativen  Chirui'gie,  patho- 
log.  Anatomie  u.  Histologie  der  angeborenen  Augenlid- 
kysten  b.  Kindern.    Djetsk^'a  Med.  1. 

B  0  s  e  n  b  e  r  g ,  N.  E.,  Uebersicht  der  ausländischen 
Literatur  auf  d.  Gebiete  d.  Ophthalmologie.  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  II.  2.  p.  195. 

Bymovitch,F.,  Sur  la  question  de  la  conjoncti- 
vite  pathologique  diplobadllaire  et  la  biologie  du  diplo- 
bacille  Morax-Axenfeld,  Arch.  russds  de  Pathol.  etc. 
X.  6.  p.  530.  1900. 

Samtzuk.  J.,  Behandlung  d.  Trachoms  mit  Subli- 
mat in  Glycerin.    Woenno-med.  Journ.  LXXIX.  p.  84. 

Schilling,  Budolf,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
d.  Gefässanomalien  u.  Streifenbildung  in  d.  Eletina.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XLIU.  1.  p.  20. 

Schiötz,  Hj.,  Om  brugen  af  dioptrier  ved  anven- 
delsen  af  sfäriske  glas.  Norsk  Mag.  f.  LSgevidensk.  4.  B. 
XVI.  2.  S.  216. 

Schreiber,  Budolf,  üeber  2  Fälle  von  syphil. 
Papeln  d.  Conjunctiva  bulbi.  Arch.  f.  Augenhkde.  XLII. 
4.  p.  259. 

Schweinitz,  G.  E.  de,  The  histology  of  the 
lachrymai  gland  in  chronic  dacryocystitis.  fiansact  of 
the  Amer.  ophth.  Soo.  IX.  p.  182. 1900. 

Schweinitz,  G.  E.  de,  Papilloma  of  the  plioa 
semilunaris.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX. 
p.  187.  1900. 

Skeel,  F.  D.,  An  improved  perimeter.  Transact 
of  the  Amer.  ophth.  Soo.  IX.  p.  196.  1900. 

Stadfeldt,A.,  Oftahnologiske  Meddelelser  frä  det 
kgl.  Frederiks  Hospital.    Hosp.-Tid.  4.  B.  IX.  12. 

Stoewer,  I^  Beitrag  zur  Pathologie  d.  Thränen- 
drüse.    Münchn.  med.  Wclmschr.  XLVIIL  5. 

Theobald,S.,  Gase  of  transient  spastio  convergent 
Strabismus.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  167. 
1900. 

Thomson,  A.  G.,  Opacity  of  the  posterior  capsule 
of  the  lens,  due  to  the  remains  of  the  membrana  vascu- 
losa  lentis.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  108. 
1900. 

Thomson,  Edgar  S.,  An  unusual  case  of  partial 
recovery  from  embolism  of  the  arteria  centralis  retinae. 
New  York  med.  Becord  TJX.  15.  p.  574.  April. 

Thomson,  Wm.,  A  lautem  for  detecting  color 
blindness  in  railroad  employees.  Transact.  of  the  Amer. 
ophth.  Soc.  IX.  p.  189.  1900. 

Transactions  of  the  American  ophthalmological 
Society.  36th.  annual  meeding.  Hartford  1900.  Published 
by  the  Sooiety.  8.  200  pp. 

Trapesontzian ,    Catherine,    Etüde   sur  la 


pathogenie  et  Tanatomie  pathologique  du  pterygion.  Be- 
vue  med.  de  la  Suisse  rom.  XXII.  2.  p.  83.  Fevr. 

Trousseau,  A.,  La  mort  apres  Toperation  de  la 
cataracte.    Ann.  d'Oculist  CXXV.  3.  p.  172.  Mars. 

Trousseau,  A.,  Besorption  spontanee  d*une  cata- 
racte.   Ann.  d'Oculist  CXXV.  3.  p.  184.  Mars. 

Yeasey,  C.  A.,  Excision  of  the  lachrymai  sac  and 
gland  foliowed  by  an  unusual  variety  of  neuro-paralytic 
keratitis,  markedly  resembling  dinically  the  so-called 
lattice-like  keratitis.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc. 
IX.  p.  101. 1900. 

Vüllers,  Hermann,  Bericht  über  d.  ophthalmol. 
Abtheilung  d.  72.  Yersamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XLTL  4.  p.  324. 

Wachtier,  G.,  Ulcus  rodens  corneae  b.  Tabes  mit 
grauer  Sehnervenatrophie.  Wien.  med.  Wchnschr.  U.  2. 

Warren,  J.  C,  Plastic  Operation  for  rodent  ulcer. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXIIV.  8.  p.  186.  Febr. 

Wassiljew,  £.  W.,  Patholog.-anatom.  Verände- 
rungen im  Auge  beim  Verdrängen  d.  Linsenkörpers  in  d. 
Glaskörper .  im  Zusammenhang  mit  der  Frage  über  die 
Beclination  d.  Katarakte.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900. 
—  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  11.  1.  p.  85. 

Wassiljeff,  E.,  u.  N.  Andogsky,  Experimen- 
telles zur  Frage  der  Staarreclination.  Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXIX.  p.  97.  Febr. 

Weeks,  J.  E.,  Operative  treatment  of  entropion  by 
the  transplantation  of  a  Aap  of  mucous  membrane.  Trans- 
act of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  18.  1900. 

W  h  i  t  e  h  e  a  d ,  A.  L.,  Case  of  cavemous  angioma  of 
the  orbit    Brit.  med.  Journ.  April  13. 

Wilder,  W.  H.,  2  unusual  cases  of  choroidal 
disease.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  111. 
1900. 

Williams,  Charles  H.,  Gonorrheal  Conjuncti- 
vitis. Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIV.  6.  p.  139. 
Febr. 

W  i  1 1  i  a  m  s ,  H.  C,  An  improved  lantern  for  testing 
color-perception.  Transact  of  the  Amer.  ophth.  Soo.  IX. 
p.  192.  1900. 

Wilson,  Andrew,  Eye-stiain  in  young  children. 
Glasgow  med.  Journ.  LV.  4.  p.  254.  April. 

Wolff,  Hugo,  Therapeutisches  a.  d.  ophthalmol. 
Sektion  des  XIII.  internat  med.  Congresses.  Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  lU.  2.  p.  72. 

Wolff,  Hugo,  Operation  zwecks  Beweglichkeit 
künstl.  Augen.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  III.  4.  p.  153. 

Wood  ward,  J.  H.,  Strabismus  and  its  manage- 
ment    New  York  med.  Becord  LIX.  7.  p.  250.  Febr. 

Wuestefeld,  F.,  Zur  Casuistik  d.  Betinitis  punc- 
tata albescens.    Ztschr.  f.  Augenhkde.  V.  2.  p.  110. 

Zanotti,  Amaurose  et  amblyopie  dans  la  lithiase 
renale  et  nevrite  optique  aigue  uremique.  Ann.  d'Oculist 
CXXV.  4.  p.  246.  Avril. 

Ziegner,  H.,  Ein  Fall  von  idiopath.  Blutung  zwi- 
schen Netzhaut  u.  Glaskörper.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVin.  13. 

Ziehe,  Martin,  u.Th.  Axenfeld,  Sympathicus- 
resektion  b.  Glaukom.  [SammL  zwangl.  Arb.  a.  d.  Geb.  d. 
Augenhkde.,  herausgeg.  von  A.  Vossiua  IV.  1  u.  2.] 
HaUe  a.  S.  Carl  Marhold.  8.  81  S.  2  Mk. 

Zur  Nedden,  Beobachtungen  über  die  Diplo- 
bacillenconjunctivitis.  KUn.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  6.  Jan. 

S.  a.  I.  Türk.  U.  Anaiomie  u,  Physiologie,  Hl, 
Maklakoff,  Mayer,  Sauna.  IV.  2.  Emerson; 
8.  Basedow' sehe  KranUwüf  Ophthalmoplegie ,  Antal, 
Benson,  Bielschowsky,  Burnett,  Hansell, 
Oliver,  Pech  in,  Terson;  9.  Murakami;  11.  Sul- 
zer. V.2.a.Harlan,  Lor,  Moty,  Bisley,  Bollet, 
Spalding,  Swasey,  Trautmann.  VI.  Astol- 
fini.  IX.  Donath,  Posey.  XL  Albrand.  XIÜ.  2. 
Filehne,  Friedenwald,  Lippincott,  Vermes. 
XVI.  Courtney,  Peching,  Sulzer. 


328 


XL 


Medicinisohe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands, 


XL 


XL    Specielle  Krankheiten  der  Naae, 
des  Ohres,  Kehlkopfes  u.  Bachens. 

Aitken,  David  William,  Note  on  the  treat- 
ment  of  otorrhoea.    Lancet  April  20.  p.  1137. 

A 1  b  r  a  n  d ,  Bemerkungen  zur  Therapie  d.  Thränen- 
nasenleiden.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  14. 

Alexander,  Franz,  Anatom.  Untersuchungen 
über  Geschwülste  d.  äusseren  Ohres.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXX  Vm.  4.  p.  285. 

Alexander,  Franz,  Bericht  über  d.  im  J.  1899 
behandelten  klin.  u.  ambnlator.  Kranken.  [Univers.-Klin. 
f.  Ohrenkrankheiten  zu  Strassburg  i.  £.]  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXYin.  4.  p.  342. 

Alt,  Ferdinand,  Casuist.  [otolog.]  Mittheilungen. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXV.  1.  2. 

Bericht  über  d.  Yerhandl.  d.  amerikan.  otol.  Ge- 
sellsch.  auf  d.  23.  Jahresversamml.  in  Washington  am 
15.  April  1900.  Uebersetzt  von  Röpke.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVin.  3.  p.  223.  1900. 

B  e  z  0 1  d ,  Weitere  Beobachtungen  über  d.  b.  d.  akuten 
eitrigen  Mittelohrentzündung  vorkommenden  Trommel- 
fellzapfen, deren  Therapie  u.  histopatholog.  Struktur. 
Arch.  f.  Ohrenhkde.  LI.  4.  p.  299. 

Blum,  Rndolf,  Erkrankungen  d.  Nasenschleim- 
haut als  Gewerbekrankheit  d.  Drechsler.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  6. 

Boyce,  Charles  C,  Suprarenal  capsule ;  its  use 
in  rhinoiogical  Operations.  Philad.  med.  Joum.  Vn.  14. 
p.  696.  April. 

Bresgen,  Maximilian,  Der  Werth  d.  Inhala- 
tionen o.  d.  Bedeutung  d.  Wiesbadener  Thermalwassers 
f.  d.  Erkrankungen  d.  Athemwege.  Wiesbaden.  Heinrich 
Staadt  8.  32  S. 

Brühl,  Gustav,  Zur  Histologie  d.  Ohrpolypen. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVm.  1  u.  2.  p.  1.  1900. 

Campbell,  Harry,  After-treatment  of  adenoid 
growths  in  the  naso-pharynx.  Brit.  med.  Joum.  March  16. 
p.  677. 

Coates,  George,  On  the  causation  andtreatment 
of  profuse  epistaxis  in  people  beyond  middle  age.  Lancet 
Apnl20. 

Cobb,  Carolus  M.,  The  purulent  rhinitis  as  a 
source  of  infection  in  cervical  adenitis.  Boston  med.  and 
sarg.  Joum.  CXLIV.  2.  p.  38.  Jan. 

Cobb,  F.  C,  Peritonsillär  abscess.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXLIV.  5.  p.  106.  Jan. 

Currie,  T.  B.,  An  unusually  large  nasal  polyp. 
Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  136. 
April. 

Dabney,  S.  G.,  A  few  notes  on  naso-pharyngeal 
diseases  common  to  the  aduli  Amer.  Pract.  and  News 
XXXI.  4.  p.  126.  Febr. 

Dalby,  William,  The  yesterday  and  to-day  of 
aural  surgery.    Lancet  March  9.  p.  725. 

Diehl,  Georg,  üeber  einen  seltenen  Fall  von 
Fremdkörper  in  d.  Luftröhre.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  13. 

Eckert,  A.  F.,  Hydrorrhoea  nasalis.  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXX.  31.  32. 

d'Esterre,  J.  N.,  The  value  of  diphtheria  anti- 
toxin  in  the  treatment  of  membranous  non-diphtherial 
tonsillitis.    Brit.  med.  Joum.  April  6. 

Evans,  Thomas  C,  The  correction  of  the  cartila- 
ginous  nasal  septum.  Amer.  Pract  and  News  XXXT.  5. 
p.  173.  March. 

£  w  i  n  g ,  A.  £.,  Frontal  headaches  apparently  ooular, 
but  really  of  nasal  origin.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
Soc.  IX.  p.  60.  1900. 

Fischbein,  Beitrag  zur  Behandl.  d.  Stimmritzen- 
krampfes.   Yerh.  d.  Ges.  f.  Einderhkde.  XVU.  p.  1. 

Flatau,  Theodor  S.,  Ueber  d.  Verwendung  d. 
Phonographen  in  d.  Pathologie  u.  Therapie  d.  Stimme. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXVIII.  8. 


F  r  ä  n  k  e  1 ,  B.,  Zur  Hyperästhesie  d.  Nasenaohleim- 
haut    BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  15. 

F  r  i  e  d ,  A.,  Fremdkörper  an  d.  Uvula.  Ungar,  med. 
Presse  VL  6. 

Friedrich,  £.  P.,  Die  diagnost  Bedeutung  d. 
elektr.  Untersuchung  d.  Gehörorgans.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVm.  1  u.  2.  p.  45. 1900. 

Gerber,  P.  H.,  Atlas  d.  Krankheiten  d.  Nase,  ihre 
Nebenhöhlen  u.  d.  Nasenrachenraumes.  1.  Lief.  Berlin. 
8.  Karger.  Gr.  4.  6  TaL  nüt  14  S.  Text.  6  Mk. 

G I  a  t  z  e  1 ,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Influraza- 
laryngitis.    BerL  klin.  Wchnschr.  XXX VIH.  11. 

Glatzei,  Ein  Fall  von  Coordinationsstörung  der 
Stimmlippen.    Charite-Ann.  XXY.  p.  296.  1900. 

Glatzei,  Bericht  über  d.  Klinik  f.  Hals-  u.  Nasen- 
kranke d.  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Fränkd  vom  1.  April 
1899  bis  31.  März  1900.  Charite-Ann.  XXV.  p.  275. 
1900. 

Grapson,  Charles  Prevost,  The  management 
of  nasal  catarrh.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XVIL  2.  p.84.  Febr. 

Gray,  Albert  A.,  A  further  note  on  the  prodnction 
of  local  anaesthesia  in  the  ear,  nose  and  throat  Lancet 
March  9. 

Haike,  Heinrich,  Zur  BehandL  d.  Taubstumm- 
heit u.  zur  Reform  d.  ärztl.Thätigkeit  and.  Taubstummen- 
anstalten im  Königr.  Preussen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 

xxvn.  6. 

H  a  m  m  0  n  d ,  L.  J.,  The  rational  treatment  of  chro- 
nic suppuration  within  the  antrum  and  attic.  Proceed. 
of  the  Philad.  County  med.  Soc.  XXI.  9.  p.  362.  Jan. 

Hartmann,  Arthnr,  Bericht  über  d.  Leistungen 
u.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Ohrenheilkunde,  d.Bhino- 
logie  u.  d.  übrigen  Grenzgebiete  im  2.  Quartal  d.  J.  1900. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVm.  1  u.  2.  p.  165.  1900. 
3.  4.  p.  223.  244.  351.  1901. 

Hasslauer,  Hörprüfungen  im  Würzburger  Taub- 
stummeninstitut. ZtschjT.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIIL  1  u.  2. 
p.  35. 1900. 

Henk  es,  I.  C,  Over  rhinoskleroom  als  aandoening 
van  het  slijmvlies  van  den  tractus  respiratorius.  Nederi. 
WeekbL  I.  4, 

Hofmann, Max,  Eine  seltene  Anomalie  d.  lateralen 
Nasenhöhlenwandung.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXV.  12.  1900. 

Hunt,  T.  H.,  Deafhess  in  board  school  children. 
Lancet  Apnl  6.  p.  1043. 

J  a  r  e  c  k  y ,  H.,  Rhinoscleroma  Med.  News  LXXVIH. 
11.  p.  420.  March. 

Jenkins,  Norburne  B.,  Nasal  obstruction;  mouth 
breathing ;  catarrh ;  dilatators.  Med.  News  LXXVUL.  8. 
p.  299.  Febr. 

Imhofer,  R.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  Sing- 
stimme.   Prag.  med.  Wchnschr.  XX  VI.  14. 15. 

Kelly,  A.  Brown,  Sclerotic  hyperplasia  of  the 
Pharynx  and  naso-pharynx.    Lancet  Apnl  6. 

Kessel,  Rede  zur  feierl.  Eröffnung  d.  neuen  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  in  Jena  am  14.  Dec.  1900.  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  LI.  2  u.  3.  p.  177. 

Koenig,  Augustus,  Adhesion  of  the  solt  palate 
to  the  posterior  wall  of  the  pharynx.  Philad.  med.  Joum. 
VIL  7.  p.  355.  Febr. 

K  ö  r  n  e  r ,  0.,  KüstenkUma  u.  Hyperplasie  d.  Rachen- 
mandel.   Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  4.  p.  319. 

Kompe,  Karl,  Die  Behandlung  d.  Nasenblutens 
innerhalb  d.  Grenzen  d.  allgemeinärztl.  Praxis.  [SammL 
zwangL  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Nasen-,  Ohren-,  Mond-  n. 
Halskrankheiten,  herausgeg.  von  Maa^  Bresgen.  Y.  2.] 
Halle  aS.  Carl  Marold.  8.  9  S. 

Kr i Off,  Robert,  AÜas  d.  Nasenkrankheiten.  3.  u. 
4.,  5.  lieE  Stuttgart  1900.  1901.  Ferd.  Enke.  FbL 
Taf.  Xn— XVI,  XVn— xxvn  mit  Text  Je  6  Mk. 

Kuttner,  A.,  Die  Resektion  d.  unteren  Nasen- 
muschel.   Beii.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  14. 

Maison,  Th.,  etJ.  Masure,  Otite  moyenne  aigne 
suppuree;  evacuation  du  pus  par  la  trompe  d'Eoalaobe 


XL 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIL 


32d 


Sans  perforatioD  da  tympan.  Arcb.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXXVn.  4.  p.  328.  Avril. 

M  a  r  a  g  e ,  Role  de  la  chaine  des  osselets  dans  Tandi- 
tion ;  application  au  traitement  de  la  surdite  et  des  boar- 
donnemeDts.    Gaz.  des  Hop.  25. 

Max,£manuel,  Leistungen  u. Fortschritte  auf  d. 
Gebiete  d.  Ohrenheilkunde  im  J.  1900.  "Wien.  med.  Wo- 
chensohr.  U.  1.  2. 

Muck,  0.,  Weiteres  über  d.  Vorkommen  von  Rho- 
dan  im  Nasensekret  u.  über  d.  Fehlen  von  Rhodan  b.  d. 
Ozaena.    Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  4.  p.  321. 

Myles,  Robert  C,  Subglottic  growths.  Med. 
News  LXXVm.  11.  p.  421.  March. 

Niclot  et  Marotte,  L'angine  et  la  storaatite  h 
bacilles  fusiformes  de  Vincent  et  ä  spirilles.  Revue  de 
Med.  XXra.  4.  p.  317. 

Njemtzenow,  "W.  A.,  Behandlung  d.  Entzün- 
dungen d.  Mittelohres  u.  seiner  Coraplikationen.  Bolnitsoh . 
Gaz.  Botk.  10.  11. 

Oehler,  Rudolf,  Ueber Mandelpfröpfe u. Parulis- 
kömer.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  30. 

Offenberg,  Schleimdrüsenkrebs  der  Nasenhohle. 
Verb,  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb.  XXXIV.  p.  50. 

Ornstein,  Siegfried,  Lasin,  ein  neues  Mittel, 
um  d.  Anlaufen  d.  Spiegels  in  d.  Mundhöhle  zu  verhin- 
dern.    Wien.  zahnärzU.  Mon.-Schr.  in.  2.  p.  86. 

Ostmann,    Experimentelle  Untersuchungen    zur 

Massage  d.  Ohrs.    Arch.  f.  Ohrenhkde.  LI.  2  u.  3.  p.  81. 

Ostmann,  üeber  galvanokaust.  Geföss verschluss 

in   d.  Nase  als  einleitenden  Akt  intranasaler  Eingriffe. 

Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH.  14. 

Pasmanik,  D.,  Contribution  ä  Tetude  de  la  patho- 
genie  de  l'ozene.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XXI.  4. 
p.  223.  Avril. 

PieniajEek,  Die  Verengerungen  der  Luftwege. 
Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  X  u.  505  S. 
12  Mk. 

Pollak,Jos.,  Ueber  ünfallsverletzungen  d. Gehör- 
organs.   Wien.  med.  Wchnschr.  U.  1. 

Renshaw,  Enowles,  Nasal  tuberculosis.  Journ. 
of  Pathol.  and  Bacteriol.  VII.  2.  p.  142.  Febr. 

Rethi,  L.,  Die  Krankheiten  d.  Kehlkopfs.  2.  Aufl. 
Leipzig  u.  Wien.  Franz  Deuticke.  8.  Vm  u.  152  S.  mit 
34  Holzschn.  3  Mk.  50  Pf. 

Rimini,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Pyämie  durch 
Osteophlebitis  im  Schläfenbeine  (Körner)  bei  akuter 
doppelseii  Mittelohrentzündung.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVin.  3.  p.  219.  1900. 

Rosenberg,  Albert,  Ein  neues  schneidendes 
Eehlkopfinstrument.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXV.  12.  1900. 

Scheier,  Max,  Die  Behandlung  d.  Kehlkopfe 
krebses  auf  intralaryngealem  Wege.  AUg.  med.  Centr.- 
Ztg-  LXX.  8. 

Sohengelidze,  Ueber  d.  Pathogenese  d.  Otitis 
media  purulenta  b.  Säuglingen.  Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXXL  3  u.  4.  p.  178. 

Schmid,  Moritz,  Ueber  Kehlkopftuberkulose. 
Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  DI.  4.  p.  145. 

Schmidt,  E.,  Ein  Fall  von  Verbrühung  d.  Schlun- 
des u.  Kehlkopfes  mit  tödtl.  Ausgange.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  6. 

Seifert,  Ueber  Blutungen  nach  Operationen  an  d. 
Gamnentonsilleli.    Wien.  klin.  Rundschau  XV.  15. 

8 1  u  d  e  r ,  G.,  On  the  nasal  condition  found  in  cases, 
-vrith  special  reference  to  an  abnormal  relation  of  the 
nnoinate  process  of  the  ethmoid  to  the  bulla  of  the  eth- 
moid.  Transact.  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  60.  1900. 
Smith,  Mac  Guen,  The  treatment  of  chronic 
snppurative  inflammation  of  the  middle  ear.  Therap. 
Gaz.  3.  8.  XVII.  2.  p.  78.  Febr. 

Somers,  Lewis  8.,  Theuse  of  theaqueouseztraot 
of  the  snprarenal  gluid  in  persistent  epistaxis.  Philad. 
xned.  Journ.  VIE.  9.  p.  439.  March. 

Stenger,  Bericht  über  d.  Ohrenklinik  d.  Geh. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  3. 


Med.-R.  Prof.  Dr.  T^aiämann  vom  1.  April  1899  bis 
31.  März  1900.    Gharite-Ann.  XXV.  p.  825.  1900. 

Stewart,  W.  R.  H.,  After- treatment  of  adenoid 
growths  in  the  nasopharynx.  Brit.  med.  Journ.  March  9. 
p.  575. 

Stout,  George  G.,  Cold  in  the  head.  Therap. 
Gaz.  3.  8.  XVII.  1.  p.  12.  Jan. 

T  0  m  k  a ,  8.,  Hämophile  Blutung  aus  d.  Ohre.  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  LI.  2  u.  3.  p.  197.  —  Ungar,  med.  Presse 
VI.  8. 

Toth,  Julius,  Ueber  d.  artificielle  (absichÜ.)  Per- 
foration d.  Trommelfells.    Ungar,  med.  Presse  VI.  7. 

T  6  V  ö  1  g  y  i ,  E.,  Ueber  Larynxtuberkulose.  Ungar, 
med.  Presse  VI.  8.  9. 

Trautmann,  F.,  Leitfaden  f.  Operationen  am  Ge- 
hörorgan. [Biblioth.  p.  Coler,  herausgeg.  von  0*  Setter- 
ningVf,]  Berlin.  A.  Hirschwald.  8.  XVI  u.  104  8.  mit 
27  AbbUd.  im  Text  4  Mk. 

Trautmann,  Grosse  Exostose  an  d.  vorderen  Wand 
d.  äusseren  Gehörganges,  entfernt  durch  Vorklappung  d. 
Ohrmuschel  u.  Aufechneidung  d.  membranösen  Gehör- 
gangs in  d.  Längsachse.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  U.  2  u.  3. 
p.  193. 

Treitel,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Carcinom  des 
Ohres.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVm.  3.  p.  200.  1900. 

Treitel,  L.,  Die  Massage  d.  Ohres  zur  Besserung 
d.  Gehörs.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  III.  4.  p.  155. 

Urbantschitsch,  Ernst,  Gegen  d.  Anlaufen  d. 
Spiegel  b.  Untersuchungen  im  Nasenrachenräume.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  6. 

Urbantschitsch,  Victor,  Lehrbuch  d.  Ohren- 
heilkunde. 4.  Aufl.  Berlin  U.Wien.  Urbanu.Schwarzen- 
berg.  8.  XU  u.  594  8.  mit  77  Holzschn.  u.  8  Tafehi. 

Wachen  heim,  F.  L.,  A  case  of  fatal  Stenosis  of 
the  larynx  following  intubation  for  papilloma.  New  York 
med.  Kecord  UX.  12.  p.  469.  Maren. 

Walsham,W.J.,  Note  on  the  treatment  of  collapse 
of  the  ala  nasi.    Lanoet  March  30. 

Ward,  Nathan  G.,  Diseases  of  the  ear  in  relation 
to  general  medicine.  Philad.  med.  Journ.  VU.  5.  p.  238. 
Febr. 

Westheimer,  Bernhard,  Ueber  d.  heutigen 
Stand  d.  Lehre  von  d.  Angina  lacunaris.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde. 3.  F.  m.  4.  p.  486. 

Wigdortschik,  N.A.,  Ein  Fall  von  Perichondritis 
laryngea  externa.    Jesheniedj.  8. 

Wolff,  Ludwig,  Zur  Frage  d.  Ansteckungsfähig- 
keit d.  akuten  Mittelonrentztindung.  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. XXXVm.  3.  p.  206. 1900. 

W  0  0  d  w  a  r  d ,  J.  H.,  Pharyngeal  adenoids  and  hyper- 
trophied  tonsils.    Med.  News  LXXVm.  8.  p.  287.  Febr. 

Wright,  Jonathan,  Problems  in  the  etiology, 
diagnosis  and  treatment  of  tuberculous  disease  of  the 
Upper  air  passages.    Med.  News  LXXVm.  3.  p.  85.  Jan. 

Wright,  Jonathan,  The  non-myxomatous  cha- 
racter  of  nasal  polypi.  New  York  med.  Record  LIX.  4. 
p.  132.  Jan. 

Yonge,  Eugene  S.,  A  polypoid  excresoence  ofthe 
tonsil.    Brit.  med.  Journ.  Apnl  13. 

8.  a.  n.  Anatomie  u, Physiologie,  UL  Beco,Ull- 
man.  IV.  2.  Ausset,  Baginsky,  Baku,  Freu- 
denthal, Galatti,  Gordon,  Heermann,  Ma- 
guire,  Sendziak,  Wagner,  Wyliys;  8.  Abel- 
mann, Allan,  Cohn,  Dorendorf,  Hammer- 
schlag, Hinsberg,  Käst,  Lioci,  Preysing, 
Stenger;  11.  Parkes.  V.  2.  a.  Barth,  Bökay, 
Hippel,  Jack,  Jakins,  Knapp,  Lindström, 
Love,  May,  Merkens,  Oppenheimer,  Piffl, 
Waring.  VI.  Benedikt.  Xm.  2.  Gaudier,  Glea- 
Bon,  Strelkow.    XV.  Waggett    XIX.  Mayer. 

Xn.  Zahnheilknnde. 

Bartels,  Ueber  d.  Löthen  im  Munde  d.  Patienten. 
Wien,  zahnärzti.  Mon.-Schr.  m.  3.  p.  112. 

42 


330 


xm.  1. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XnL2. 


Banchwitz,  Max,  Die  Kohlensäare  in  d.  Zahn- 
heilionde.  Deatsohe  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  3. 
p.  97. 

Bericht  über  d.  37.  YersammluDg  d.  zahnärztl. 
Vereins  f.  Niedersachsen  am  30.  Juni  n.  1.  Juli  1900  zn 
Detmold.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  2.  3. 
p.  62. 126. 

Brück,  Walther,  Die  Thätigkeit  d.  Abtheilung 
f.  conservirende  Zahnheüknnde  am  zahnärztl.  Institute  d. 
Universität  Breslau  während  d.  Wintersemesters  1900 — 
1901.    Mon.-6chr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  4.  p.  164. 

Frank,  Johann,  Eine  gefensterte  Zapfenkrone. 
Oesterr.-ungar.  Vjhrsohr.  f.  Zahnhkde.  XVII.  1.  p.  34. 

Fritzsche,  Gurt,  Ueber  d.  Löthen  von  Metall- 
arbeiten u.  künstl.  Zähnen.  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX. 
4.  p.  154. 

Jarisoh,  Karl,  u.  Johann  Frank,  Die  unent- 
geltl.  zahnärztl.  Behandlung  unbemittelter  VolkssohtQer. 
Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVn.  1.  p.  43. 

Kraus,  M.,  Die  Verwerthung  keramischer  Mittel  in 
d.  oonseryativen  Zahnheilkunde  u.  in  d.  Zahnersatzkunde. 
Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  III.  2.  p.  74. 

Lazarus,  Erich,  Betention  eines  rechten  oberen 
Eckzahns  während  35  Jahren.  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  XIX.  4.  p.  170. 

Martin,  GL,  De  Tutilite  du  traitement  des  caries 
des  molaires  temporaires.  Lyon  med.  XGVI.  p.  158. 
Feyr.  3. 

Metnitz,  J.  von,  Ueber  Zahnfleisch  Wucherung. 
Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  III.  3.  p.  105. 

Morgenstern,  M.,  Diagnose  u.  Therapie  b.  Wurzel- 
perforation.   Wien,  zahnärztl.  Mon.-Schr.  UI.  1.  p.  1. 

Sorotzinsky,  F.,  Ueber  Behandlung  d.  Zähne  b. 
Militär.    Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  23.  Jan. 

Trauner,  Franz,  Beitrag  zur  Vervollkommnung 
unserer  Zahnregulirungsmethoden.  Oest-ungar.  Vjhrschr. 
f.  Zahnhkde.  XVU.  1.  p.  32. 

Walkhoff,  0.,  Gonservirende  Zahnheükunde  einst 
u.  jetzt  Oesterr.-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XVIL 
1.  p.  1. 

Witzel,Ant,  Neue  Art  d.  Entfernung  tiefcariöser 
Wurzeln.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIX.  3. 
p.  122. 

S.  a.  III.  Loos,  Martin,  Walkhoff.  V.  2.  a. 
Frohmann,  Michel,  Sargnon.    XIII.  2.  Bloch. 

Xni.  Fhannakologie  u.  Toxikologie. 

1)  Aügem.  Pharmakologie,   Pharmacie. 

A  d  r  i  a  n ,  L.,  Sur  une  nouvelle  methode  de  posologie 
pour  les  medicaments  tres-actifs.  Bull,  de  Ther.  GXLI. 
8.  p.  276.  Fevr.  28. 

Gross,  Otto,  Gompendium  d. Pharmako-Therapie. 
Leipzig.  F.  G.  W.  Vogel.  8.   [Ohne  Paginirung.] 

Iljin,  L.  F.,  Ueber  comprimirte  Medikamente  oder 
Tabletten.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  U.  1.  p.  89.  1901. 

Maljean,  J.  L.,  Procede  simple  et  rapide  pour 
emulsionner  les  huiles  lourdes  de  houille.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mü.  XXXVII.  4.  p.  283.  Avril. 

Merck,  £.,  Bericht  über  d.  Jahr  1900.  Darmstadt 
8.  223  S. 

0 verton,  £.,  Studien  über  d.  Narkose,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  allgem.  Pharmakologie.  Jena.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  X  u.  195  S. 

Paton,  D.  Noel,  and  J.  Eason,  On  a  method  of 
estimating  the  interference  with  the  hepatic  metabohsm 
produced  by  drugs.  Joum.  of  Physich  XXVI.  3  and  4. 
p.  166. 

Peabody,  George  L.,  Some  fallacies  of  thera- 
peutics.  New  York  med.  Reoord  UX.  13.  p.  481.  March. 

Regenbogen,  Das  neue  deutsche  Arzneibuch, 
^tschr.  f.  Thiermed.  V.  1.  p.  1. 

Winkler,  Ferdinand,  Pharmakotherapie.  Eine 


Uebersicht  d.  gegen  wärt.  Arzneibehandlung.  Berlin  o. 
Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  XIu.370SpaltaL 

W alter ,  J.  L.,  Zur  Frage  über  d.  Untersuchung o. 
Bestimmung  d.  Werthes  d.  ätherischen  Gele.  Inang.- 
Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Mei 
Acad.  n.  3.  p.  334.  1901. 

Wunschheim,  Oscar  von,  Beeinflusst Glyoera 
als  Lösungsmittel  d.  Desinfektionswerth  von  Antisepticia. 
Arch.  f.  Hyg.  XXXI.  2.  p.  101.  1900. 

8.  a.  IV.  2.  Bryan,  Buckmaster,  Grover; 
10.  Jessner,  Ledermann.  X.  Haitz.  XTIT.  2. 
Eassowitz.    XIV.  4.  Schule. 

2)  Mnxelne  JrzneimitteL 

Adam,  Ein  schwerer  Obturationsileus  durch  Atropin 
u.  Oleum  olivarum  geheilt  Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLVUL  17. 

Adams,  Edward,  General  remarks  on  thecom- 
bination  of  ether  (57  parts)  and  Chloroform  (43  parts). 
Med.  News  LXXVm.  6.  p.  213.  Febr. 

Allahverdiantz,  Varices,  hemorrhoides,  vaiico- 
celes,  hydroceles,  epanchements  sereux,  leur  noaveaa 
traitement  par  le  guaiacol.  Bull,  de  Ther.  CXTJ.  6.  p.  207. 
Fevr.  16. 

Allgeyer,  V.,  Ueber  Veränderungen  im  menschl 
Muskel  nach  Galomeli^jektionen.  Arch.  f.  Dermatol.  il 
Syph.  LV.  1.  p.  3. 

Amyot,  Thos.  H.,  Idiosyncrasy  to  gelseminm. 
Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  640. 

Arndt,  Erich,  Ueber  Hedonal.  Ther^. Monatsh. 
XV.  4.  p.  179. 

A  r  t  a  u  d ,  Quelques  observations  cliniques  sur  Tem- 
ploi  de  Tether  diacetique  de  la  morphine  dans  le  traite- 
ment de  la  douleur.  Lyon  med.  XGVI.  p.  353.  399. 
Mars  10. 17. 

Balduzzi,  Attilio,  Poliartrite  reumatica  acnta 
trattata  col  fenoio.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  43. 

Bartholow,  Roberts,  Tohimbin  and  its  salts. 
Med.  News  LXXVUL.  9.  p.  330.  March. 

Bat  es,  W.  H.,  The  use  of  the  aqueous  extractof 
the  suprarenal  capsule  as  a  haemostaüc.  New  York  med. 
Becord  UX.  6.  p.  207.  Febr. 

Bass,  Alfred,  Zur  Physiologie  d.  Guigaoetin- 
wirkung.     Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  5. 

Batsch,  Ileus  u.  Atropin.  Grossenhain.  Herrn. 
Starke.  8.  23  S. 

Beerwald,  E.,  Meine  Erfahrungen  mit  Cerveüo's 
Igazol.    Therap.  Monatsh.  XV.  2.  p.  78. 

Benassi,  Giovanni,  Alcune  alterazioni  delsan- 

Sie  prodotte  della  narcosi  cloroformica.    Gasz.  degli 
sped.  XXn.  21. 

Benassi,  Giovanni,  La  permeabiUtä  dei  reni 
nei  cloriformizzati.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  27. 

Berger,  Therapeut  Erfahrungen  über  d.  Johimbin 
(Spiegd),    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  17. 

Bergey,  D.  H.,  Investigation  on  the  influenoe  of 
kalagna  in  experimental  tuberculosis.  Univers.  med. 
Mag.  XUL  11.  p.  807.  Jan. 

Bernheim,  Samuel,  et  Andre  Roblot,  la 
tuberculose  et  la  m6dication  phospho-creosotee.  Belg. 
med.  Vm.  6.  7.  p.  161. 193. 

Bertherand,  L.,  Gontribution  &  Tetude  du  pyra- 
midon  et  de  ses  sels.  Bull,  de  Ther.  GXU.  7.  p.  243. 
Fevr.  23. 

Biberfeld,  Zur  Wirkungsweise  d.  Strychnins  aof 
Rückenmark  u.  pehph.  Nerven.  Ajroh.  f.  PhysioL  LXXXin. 
8  u.  9.  p.  397. 

Binz,  G.,  Die  Anwend.  d.  Ghinins  im  Unterieibs- 
typhus.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  lU.  2.  p.  49. 

Bloch,  Rieh.,  Ueber  stomatolog.  LokalanSstheBie 
mittels  Gocain  u.  seinen  vollwerthigen  Ersatz  dnrcb 
Tropaoocainum  hydrochlorioum  (Ifero^).  Wien,  zahn* 
ärztl.  Mon.-Schr.  UI.  2.  3.  p.  57. 116. 

Blomqvist,  Arv.,  Organiska  jodföreningar samt 


XIIL2. 


Medicinificlie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIIL2, 


331 


pivisande  af  jod  i  urinen  vid  behandllDg  med  sldana. 
Hygiea  LXU.  12.  s.  643.  1900. 

Bluemchen,  Zur  Technik  u.  Verwendbarkeit  sub- 
cutaner Ghinininjektionen.  Deutsche  med.  Wohnsohr. 
XXVÜ.  17. 

Blumenthal,  Ferd.,  üeber  d.  Ausscheidung  d. 
Harnsäure  nach  Darreichung  von  Chinasäure.  Charite- 
Ann.  XXV.  p.  31.  1900. 

Bofinger,  Zur  Atropinbehandlung  des  Heus. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVÜI.  17. 

Bolognesi,  Aoetopyrine.  Bull,  de  Ther.  CXU. 
12.  p.  437.  Mars  30. 

Bolognesi,  Alf.,  Le  citrophene.  Bull,  de  Ther. 
CXLI.  13.  p.  502.  Avril  8. 

Boltenstern,  0.  von,  üeber  Dionin.  AUg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXX.  15.  16. 

Bornemann,  üeber  Gonorrhöebehandl.  mit  Oela- 
tose-Silber,  Albargin.  Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  lU.  3. 
p.  117. 

Bosse,  Heinrich,  üeber  d.  therapeut  Wirksam- 
keit d.  Digitoxins  u.  d.  Digitalisdialysates.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XVIII.  6. 

Brat,  H.,  BromocoU,  ein  neues  Brompräparat 
Thorap.  Monatsh.  XV.  4.  p.  186. 

Braunstein,  A.  P.,  Zur  Frage  über  d.  Wirkung 
des  zimmtsauren  Natrons  (Hetols)  auf  die  Tuberkulose. 
JOinitschesk.  Joum.  Nr.  1.  p.  21. 

B  r  e  s  1  a  w ,  J.  S.,  üeber  Sanguinol.  Jeshenie^jelnik 
Nr.  7.  p.  112. 

Breuil,  P.,  Note  sur  le  point  de  turbidite  des  sain- 
doux.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXX VEL  4. 
p.  321.  Avril. 

Brocq,  L.,  Les  doses  fractionnees  de  bichlorure  et 
de  biiodure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  Syphilis. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  81. 

Brunner, Alfred,  üeber  Fersan,  ein  neues  Eisen- 
nährpräparat    Wien.  klin.  Rundschau  XV.  7. 

Brnns,  W.  von,  üeber  Desinfektionswirkung  d. 
Alkohols,  insbes.  d.  Alkoholdämpfe.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVÜI.  7. 

B  u  0 h  an a n ,  W.  J.,  The  saline  treatment  of  dysen- 
tery.    Brit.  med.  Joum.  April  13. 

Cambiaso,  Angelo,L'iodipinneIlaterapia.  Gazz. 
degli  Osped.  XXH.  12. 

Cervello,  Infiuence  des  metaux  lourds  sur  la  for- 
roation  de  Fhemoglobine.  Bull,  de  Ther.  CXU.  3.  p.  92. 
Janv.  23. 

Chiappori,  Carlo,  8ull*azione  ematopoietica  e 
terapeutica  del  cacodilato  di  soda.  Rif.  med.  XVU.  91. 
92.  93. 

Cloetta,  M.,  Zur  Kenntniss  d.  Darstellung  u.  Zu- 
sammensetzung d.  Digitalisglykoside.  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  5  u.  6.  p.  435. 

Conner,  Lewis  A.,  A  report  of  3  casesof thoracic 
aneurism  treated  by  subcutaneous  injections  of  gelatin. 
Med.  News  LXXVIH.  11.  p.  410.  March. 

Curnow,  John,  Wasted  quinine  pills.  Lancet 
March  23.  p.  855. 

D  e  d  e  t ,  A  propos  de  Tyerba  mate.  Gaz.  des  H6p.  24. 

Dohio,  H.,  Bemerkungen  zu  der  Anwendung  des 

Hyoscins  b.  akuten  Psychosen.  Psych.  Wchnschr.  H.  47. 

Demurger,  G.,    Sur  Tempioi  de  la  persodine. 

Lyon  med.  XCVI.  p.  482.  Mars  31. 

Deutsch,  Ed.,  u.  Sieg.  Reiner,  üeber  d. thera- 
peut. Werth  d.  Hydrargyrum  colloidale  (Hyrgol).  Fest- 
schr. {Kaposi)  p.  291. 

Dibailow,  8.  J.,  Zur  Frage  über  die  Bolle  des 
Alkohols  bei  d.  Behandlung  von  Infektionskrankheiten. 
Jeshenie^jelnik  Nr.  9.  p.  160. 

Dietrich,  A.,  Noch  ein  Fall  von  Ileus,  der  mit 
Atropin  behandelt  wurde.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  8. 

Dixon,  Walter  £.,  The  composition  and  action  of 

orchitic  extracts.  Joum.  of  Physiol.  XXVI.  3  a.  4.  p.  244. 

Dombrowsky,  Th.  A.,  Die  diagnostische  u.  pro- 


phylaktische Bedeutung  des  jEbcA'sohen  Tuberkulins. 
Wratsch  Nr.  1.  p.  13. 

D'Ormea,  Antonio,  L'edonale  come  ipnotico 
negli  alienati.  Ferrara.  Tip.  dell'Eridano.  8.  13  pp.  e 
3tab. 

Egiasarianz,  J.  N.,  Zur  Behandlung  d.  Sklero- 
dermie mit  Calomel.    Russk.  med.  Westn.  I.  3.  p.  1. 

Ehrenfeld,  M.,  Zur  Behandl.  d.  Lungentuberku- 
lose durch  Inhalationen  mit  Jodoform -Formaldehyd 
(Igazol)  nach  CerveUo  in  Palermo.  Wien.  med.  Wchnschr. 
U.  3.  4.  5.  • 

Eider,  George,  A  case  of  puerperal  eclampsia 
and  its  treatment  by  morphine.  Brit  med.  Joum. 
March  2. 

Ermakow,  P.  J.,  Haemolum  hydrarg3rro-jodatum 
bei  Syphilis.  Russk.  Joum.  kosnich  i  wener.  bolj.  Lp.  93. 

Falkiner,  Ninian,  Calcium  chloride.  Dubl. 
Joum.  CXI.  p.  227.  March. 

Filehne,Wilh.,  Die  Beeinflussung  d.  Sinne,  ins- 
bes. d.  Farbensinns,  u.  d.  Reflexe  durch  Strychnin.  Arch. 
f.  Physiol.  TiXXXTTT.  8  u.  9.  p.  369. 

Fink,  Franz,  üeber  Eucainisirung  des  Rücken- 
marks.   Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  15. 

Fischer, Max,  Trionalgebrauch  u.  rationelle  Ver- 
wendung d.  Schlafmittel.  München.  Seitz  u.  Schauer.  8. 
18  S.  —  Deutsche  Praxis  X  3.  4.  p.  81. 133. 

Flux,  George,  The  influenoe  exerted  by  air  upon 
the  exhibition  of  anaesthetics.    Lancet  April  6. 

Folet,  H.,  Sur  Tinjection  intra - rachidienne  de 
cociune.    Echo  med.  du  Nord  V.  13. 

Fraenkel,  Fritz,  Die  Behandl.  d.  Tuberkulose 
mit  Zimmtsäure.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX. 
3  u.  4.  p.  384. 

Franke ,  Fei i x ,  Das  Benzin  in  d.  Chirurgie.  Chir, 
Centr.-Bl.  XXVm.  11. 

F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d ,  H.,  On  the  treatment  of  dendritic 
keratitis  and  of  marginal  ulcer  of  the  comea  with  tinoture 
of  iodine.  Transaot  of  the  Amer.  ophth.  Soc.  IX.  p.  129. 
1900. 

Friedländer,  Richard,  üeber  BromocoU. 
Therap.  Monatsh.  XV.  4.  p.  188. 

Fürst,  Moritz,  Zur  Behandl.  d.  Gonorrhöe  mit 
Ichthargan.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVÜ.  14. 

Fussell,  H.,  The  real  value  of  quinine  in  labour. 
Therap.  Gaz.  3.  8.  XVn.  1.  p.  7.  Jan. 

Gähtgens,  R.,  Zur  Behandl.  d.  Ileus  mit  Bella- 
donnapräparaten. Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  17. 

Gaudi  er,  H.,  Note  sur  le  traitement  de  la  rhinite 
hypertrophique  par  l'injection  sous-muqueuse  dechlorure 
de  zinc.    Echo  med.  du  Nord  V.  7. 

Gidionsen,  H.,  üeber  d.  Behandl.  d.  chronischen 
Lungen-  n.  Kehlkopftuberkulose  mit  Hetolinjektionen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  3  u.  4.  p.  363. 

Gleason,  E.  B.,  Nitrate  of  silver  and  other  salts 
of  silver  in  the  treatment  of  inflammation  of  the  mucous 
membrane  of  the  Upper  respiratory  tract  Therap.  Gaz. 
3.  S.  XVn.  3.  p.  145.  March. 

Goldberg,  Berthold,  Zur  Gu^jakoltherapie  d. 
Epididymitis  acuta  gonorrhoica.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXn.  14. 

Gorbatschow,  J.  F.,  üeber  Idiosynkrasie  gegen 
Chinin.    Elinitschesk.  Joum.  Nr.  2.  p.  181. 

Gravagna,  Miohele,  Sui  lavacri  deirorganismo 
coi  sieri  artificiali  semplici  e  biclorarali  in  alcuni  casi  di 
sifilide  ribelli  ad  trattamento  specifico.  Gazz.  degli  Osped. 
XXn.  15. 

Graul,  Gaston,  üeber  d.  therapeut  Werth  d« 
Aspirins.    Deutsche  Praxis  X.  3.  p.  90. 

Grosglik,  A.,  Erfahrungen  über  d.  Wirkung  d. 
Protargols  bei  der  Gonorrhöe  der  vorderen  Harnröhre. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXn.  3.  p.  114. 

H  a  e  n  t  j  e  n  s ,  A.  H.,  Eon  eerste  serie  hetol-injecties. 
Nederl.  Weekbl.  L  3. 

Halliburton,  W.  D.,  The  physiological  effects  of 


333 


xni.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIIL2. 


extraots  of  nerTOOs  tissues.  Journ.  of  Physiol.  XXVI. 
3  and  4.  p.  229. 

Harper,  Henry,  Pure  urea  in  the  treatment  of 
tuberculosis.    Lancet  Maroh  9. 

Haskovec,  Lad.,  Nouvelles  contribations  k  la 
qaestion  de  Taction  du  liquide  thyroi'din  sur  le  Systeme 
nerveux  central.  Arch.  de  Med.  expehm.  XIII.  1.  p.  123. 
Janv. 

Haskovec,  Lad.,  Etades  experimentales  concer- 
nant  Taction  de  Talcool  sur  Finnervation  du  coeur.  Arch. 
de  Med.  experini.  XIII.  1.  p.  125.  Janv. 

Haikovec,L.,  Ueb^  d.  Wirkung  d.  Alkohols  auf 
d.  Herz  u.  d.  Blutkreislauf.  Wien.  med.  Wohnschr.  LI. 
14.  15. 16. 

Hedbom,  Karl,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  Wir- 
kungen d.  Antiarins.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLV.  5  u.  6.  p.  317. 

Herzfeld,  Carl  A.,  üeber  Stypticin.  Med.  Wo- 
chenrundschau „Medico*^  50.  1900. 

Hesse,  L.,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  seine  Anwen- 
dung.   Apotheker-Ztg.  77.  1900. 

Hodara,  Menahem,  Histolog.  Studie  über  die 
Wirkung  d.  Chrysarobins  in  3  Fällen  von  psoriasisähnL 
seborrhoisohen  Ekzem.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
XXXIL  8.  p.  381. 

Höchtlen,  Wilhelm,  Ein  weiterer  Fall  von 
Ileus,  der  mit  Atropin  behandelt  wurde.  Münchn.  med. 
Wohnschr.  XLVm.  12. 

Hödlmo8er,C.,  Ueber  d.  Behandl.  d. Tuberkulose 
mit  intravenösen  Zimmtsäure  -  Injektionen.  Wien.  kUn. 
Wohnschr.  XIV.  9. 

Hönigsohmied,  Eduard,  Dionin.  Wien,  ärztl. 
Centr.-Ztg.  XII.  51.  1900. 

Hoffner,  K.,  üeber  Igazol  b.  Lungentuberkulose. 
Therap.  Monatsh.  XV.  2.  p.  78. 

Huchard,  H.,  Le  tetranitrate  d'erythrol  (tetrani- 
trol)  et  la  medication  hypotensive.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XLV.  9.  p.  288.  Mars  3. 

Jaboulay,  Action  locale  et  generale  de  la  cocaine. 
Lyon  med.  XCVI.  p.  225.  Fevr.  17. 

Jaquet,  A.,  De  l'assimilation  du  fer  inorganique  et 
de  son  role  dans  le  traitement  de  la  Chlorose.  Semaine 
med.  XXI.  7. 

Joffe,  D.  B.,  Die  Anwendung  d.  Ichthyols  bei  Be- 
handlung d.  Milzbrandes.    Jesheniedj.  Nr.  11.  p.  187. 

Jordan,  Alfred  C,  On  the  use  of  formalin  in 
glycenne.    Lancet  Febr.  16. 

Isham,  A.  B.,  Veratrum  viride,  its  value  in  some 
conditions  of  toxemia.  Med.  News  LXXVIU.  9.  p.  325. 
March. 

Julliard,  G.,  Anesthesie  par  la  cocaine.  Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  XXI.  4.  p.  251.  Avrü. 

Ivänyi,  Ernst,  Epicann  b.  Scabies.  Ungar,  med. 
Presse  VI.  9. 

I  w  a  n  0  w,  A.,  Behandlung  d.  Malaria  mit  Methylen- 
blau. Inaug.-Diss.  Moskau.  Russisch. 

Kala  bin,  J.  S.,  Lamium  aibum  bei  Uterusblutnn- 
gen.    Chirurgia  IX.  50.  p.  149. 

Kaminer,  Siegfried,  Guacamphol.  Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  III.  4.  p.  150. 

Kassowitz,  Eine  Methode  zur  Prüfung  phosphor- 
haltiger  Oele.    Therap.  Monatsh.  XY.  2.  p.  68. 

Eis  sei,  A.  A.,  üeber  Asthma  bronchiale  nervös, 
bei  Kindern.  Behandlung  mit  Jodnatrium.  Med.  Obosr. 
LV.  p.  374. 

Klemperer,  G.,  Thferrin,  ein  empfeblenswerthes 
Eisenpräparat.    Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  UI.  4.  p.  191. 

Knecht,  E.,  and  F.  W.  Dearden,  The  elimina- 
tlon  of  arsenic  through  the  hair.    Lancet  April  13. 

Kollarits,  Jenö,  Ueber  d.  Bromalin.  Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  III.  3.  p.  104. 

Kopp,  C,  Ueber  Dymal.  Therap.  Monatsh.  XV. 
2.  p.  81. 

Krämer,  C,  Zur  Hetolbehandlung.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LXXI.  6. 


Kreis,  E.,  Ueber  d.  Verdunstung  d.  Quecksilbers 
u.  deren  Bedeutung  b.  d.  Einreibungskur.  Monatsh.  L 
prakt.  Dermatol.  XXXIL  6.  p.  277. 

Krüger,  Martin,  u.  Julius  Schmidt,  Das 
Verhalten  d.  Theobromin  im  Organismus  d.  Menschen. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XLV.  3  u.  4. 
p.  259. 

Krüger,  Martin,  u.  Julius  Schmidt,  Der 
Einfluss  d.  Coffeins  u.  Theobromins  auf  d.  Ausscheidoog 
d?  Purinkörper  im  Harne.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXn.  1  u.  2.  p.  104. 

Kühn,  A.,  Klin.  Erfahrungen  über  d.  BehandluDg 
d.  Lungentuberkulose  mit  intravenösen  Zimmtsäureinjek- 
tionen  (Hetol).    Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVIÜ.  12. 

Kurajeff,  D.,  Ueber  d.  coagulirende  Wirkang d. 
Papayotins  auf PeptonlÖsungen.  Med.  Centr.-Bl.  XXXIX. 
9.  —  Bob.  Gaz.  Botk.  11. 

L  a  b  0  r  d  e ,  J.  V.,  Sur  les  injections  intra-raohidiennes 
de  cocaine  (methode  de  Bier).  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XLV.  12.  p.  378.  Mars  26. 

Landerer,  A.,  Der  gegen  wärt.  Stand  d.  fletol- 
(Zimmtsäure-)Behandlung  d.  ^berkulose.  [BerL  KUd. 
153.]  Berlin.  Fischer's  med.  Buchhdlg.  {H,  Kornfeld), 
Gr.  8.  39  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Lamari,  A.,  Intomo  ad  alcuni  ricerche  clinicfae. 
Sieroterapia  Maragliano.    Gazz.  degli  Osped.  XXIL  43. 

Lannois,  Quelques  cas  de  choree  traites  par  le 
cacodylate  de  soude.  Lyon  med.  XCVI.  p.  117.  Janv.  27. 

Lawrow,  D.,  Ueber  d.  Ausscheidung  d.  Antipynns 
aus  d.  thier.  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXII.  1  u.  2.  p.  111. 

Lazarus,  Bernard,  A  contribution  to  the  thera- 
peutic  action  of  herein.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXUn.  24.  p.  600.  Dec.  1900. 

Lepine,  R.,  Action  de  Fopium  sur  Testomac. 
Semaine  med.  XXI.  8. 

Levacheff,  8.,  Sur  la  glycosolvol.  Arch.  roaaes 
de  Pathol.  etc.  XI.  2.  p.  153. 

Leven,  Leonhard,  Oleum  terebinthinae  recü- 
ücatum  b.  Dermatomykosen,  spec.  b.  Pityriasis  versicolor 
u.  Herpes  tonsurans.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXXIL 
4.  p.  197. 

Levi,  G.,  II  jodo  allotropico  e  la  immunizzazioDe 
preservativa  e  ourativa.    Rif.  med.  XVIL  42. 

Leyden,  E.  von,  Das  Calomel  als  Dioreticom. 
Fortschr.  d.  Med.  XIX.  12.  p.  221. 

Lion,  Victor,  Die  Resorptionsfähigkeit  d.  Haut  L 
Jodkalium  in  verschied.  Salbengrundlagen.  Festschr. 
(Kaposi)  p.  635. 

Lippincott,  J.  A.,  Spasm  of  accommodation  in 
glaucoma  relieved  by  eserine.  Transact.  of  the  Amer. 
ophth.  Soc.  IX.  p.  178.  1900. 

Löwenstein,  Ernst,  Die  Desinfektionskraft  d. 
Kamphers.    Prag.  med.  Wohnschr.  XXVI.  7. 

Lo  Monaco,  D.,  e  L.  Panichi,  L'azione  deifar- 
maci  antiperiodici  sul  parassite  della  malaria.  Polidin. 
Vin.  3.  p.  97. 

Lyle,  H.  Willoughby,  The  veratrine-like  actioa 
of  glycerine.  Journ.  of  Physiol.  XXVI.  3  and  4.  p.  XXVL 

Mo  Cardio,  W.  J.,  A  few  cases  of  ethyl  chloiide 
narcosis.    Lancet  March  9. 

M  c  W  a  1 1  e  r ,  J.  C,  The  efüciency  of  liquid  eztnct 
of  er^ot.    Lancet  Jan.  26.  p.  285. 

Maljean,  J.  L.,  Note  sur  la  presence  du  plomb 
dans  le  chlorure  de  sodium  pur  et  dans  la  mi^ese  cal- 
cinee  legere.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mü.  XXXVH 
3.  p.  210.  Mars. 

Mariani,  R,  Le  iniezioni  di  gelatina.  Policliiu 
Vni.  1  e  2.  p.  21. 

M  ä  r  k  u  s ,  S.,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Chlorose  mit 
Fersan.    Ungar,  med.  Presse  VI.  1. 

Mayer,  Martin,  Ueber d.BjBeinfiussungd.Schzift 
durch  d.  Alkohol.    Psychol.  Arb.  ÜI.  4.  p.  535. 

Menzer,  Ein  Stoffwechselversuch  über  die  Aus- 


xni.  2. 


Medioiuische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XUI.  2. 


333 


Dutzoog  d.  Fersans  durch  d.  mensohl.  Organismus.  Ther. 
d.  Gegen w.  N.  F.  in.  2.  p.  51. 

Meyer,  Hans,  Üeber  subcutane  Paraffininjek- 
tionen.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIII.  11. 

Middeldorpf ,  Ein  Fall  von  Ileus  mit  Atropin  be- 
handelt.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIU.  17. 

Miller,  John  S.,  The  present  Status  of  the  sub- 
arachooidean  injection  of  oocaine  for  anesthesia.  Med. 
News  LXXVm.  10.  p.  375.  March. 

Möller,  Magnus,  Fortgesetzte  Beobachtungen 
über  Lungenembolie  b.  Injektion  von  unlöslichen  Queck- 
ßüberpräparaten.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  2. 
p.  173. 

Monin,  F.,  Traitement  des  vomissements  de  la 
grossesse  par  le  bicarbonate  de  soude.  Lyon  med.XCVI. 
p.  126.  Janv.  27. 

Moritz,  E.,  Belladonnabehandlung  b.  Darmsperre. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIII.  5. 

Müller,  Eduard,  üeber  d.  Hedonal.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIIL  10. 

Munger,  Carl  £.,  A  physiological  solvent  [HsOs] 
in  the  treatmidnt  of  pus  gases.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXUV.  1.  p.  14.  Jan. 

Munk,  J.,  DormioL    Deutsche  Praxis  X.  5.  p.  166. 

Nicolaysen,  Johan,  Hämatoporphyrin-uri  efter 
Chloroformnarkose.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R 
XVI.  1.  S.  24. 

N  i  e  s  s  e  n ,  üeber  Tripperbehandlung  mit  Protargol. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  12. 

Nusoh,  A.,  Weitere  Mittheilungen  über  d.  thera- 
peui  Werth  von  Heroin  u.  Aspirin.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIU.  12. 

Pellegrini,  Romano,  La  nitroglicerina  nella 
cQia  della  epilessia.    Bif.  med.  XVn.  82. 

Peters,  E.  A,  4  oases  in  which  pain  was  relived 
by  snprarenal  extraot.    limcet  March  2. 

Picque,  Lucio n,  A  propos  de  Topotherapie  ova- 
rienne.     Progres  med.  3.  8.  XUI.  10. 

Piroochi,  Tommaso,  Perche  gli  ipnotici  rin- 
forzano  Tazione  dei  diuretici.  Snppl.  al  Policlin.  VII.  22. 
p.  673. 

Polacco,Romolo,  üeber  Ichthoform  u.  Ichthyol- 
bäder in  d.  Therapie  d.  Typhus  abdominalis.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  5. 

Po  1  ak ,  F.,  Zur  Atropinbehandlung  d.  Ileus.  Wien, 
klin.  Wchnsöhr.  XTV.  17. 

Pollak,  Julius,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Zimmtsäuretherapie  b.  Tuberkulose.  Wien.  khn.  Wo- 
ehenschr.  XTV.  9. 

Pool,  J.  £.,  Thymotal,  a  new  remedy  for  ankylo- 
stomiasis.    Med.  News  LXXVUI.  9.  p.  332.  March. 

Rayenel,  MazykP.,  and  Sam.  H.  Gilliland, 
A  note  on  the  disinfectant  and  deodorant  action  of  am- 
moniam  persulphate.  ünivers.  med.  Mag.  XTTI.  12. 
p.  852.  Febr. 

Ransome,  Arthur,  and  Alexander  G.  R. 
Fouler  ton,  On  the  influenoe  of  ozone  on  the  vitality 
of  some  pathogenic  and  other  bacteria.    Lancet  March  2. 

Reclus,  P.,  De  la  methode  de  Bier  (Analgesie 
chirorgicale  par  injection  intrarachidienne  de  cocaine). 
Gaz.  hebd.  XLVIIL  24.  —  Bull,  de  T Acad.  3.  S.  XLV. 
11.  p.  345.  Mars  19. 

Reichert,  Eduard  T.,  The  action  of  morphin 
upon  metabolism.  Philad.  med.  Joum.  VH.  10.  p.  474. 
March. 

Rey-Pailhade,  J.  de,  Role  du  philothion  dans 
le  mecanisme  de  Taction  des  medicaments  speciaux  de  la 
nutrition.    BulL  de  Ther.  GXL.  1.  3.  p.  85.  Janv.  23. 

Richardson,  Mau]^ice  H.,  Blemarks  uponspinal 
cooainization  suggested  by  cases  seen  at  Tuffier's  clinik 
in  Paris.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXIIV.  2. 
p.  37.  Jan. 

Richter,  Paul  Friedrich,  üeber  d.  experim. 
Prüfung  sogen.  Gichtmittel  im  Allgemeiaen  u.  über  d. 


Chinasäure  u.  d.  chinasaure  Piperazin  im  Besondern. 
Chaiite-Ann.  XXV.  p.  197.  1900. 

Robinson,  Adolf,  Zur  Atropinbehandlung  des 
Ileus.    Therap.  Monatsh.  XV.  4.  p.  180. 

Römer,  P.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Abrin-(Jequihtol-)Immunität  als  Gmndlagen  einer  ratio- 
nellen Jequirity-Therapie.     Arch.  f.  Ophthalmol.  III. 

1.  p.  72. 

Rörig,  Das  Glykogen,  ein  werthvolles  Roborans  u. 
Antisepticum.    Aerztl.  Rundschau  44.  45.  50. 

Rohden,  B.,  Die  Dermosapol-Präparate  u.  d.  der- 
mal Therapie  d.  Tuberkulose  u.  Scrofnlose.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  7. 

Rosenberger,  Franz,  Ursachen  d.  Carbol- 
gangrftn.  (Experim.  Untersuchungen.)  [Verh.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  N.  F.  XXXIV.]  Würzburg. 
A.  Stuber's  Verl.  8.   15  S. 

Saalfeld,  Edmund,  üeber Bromeigone.  Therap. 
Monatsh.  XV.  2.  p.  76. 

Salfeld,  Zur  Behandl.  d.  Gicht  mit  Chinasäure. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  16. 

Sawin,  M.  M.,  üeber  d.  desinficirenden  Eigen- 
schaften d.  Alkohols.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  — 
Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  11. 1.  p.  90.  1901. 

Schröder,  üeber  neuere  Medikamente  b.  d.  Be- 
handl. d.  Lungentuberkulose,  mit  besond.  Berücksicht  d. 
Hetols.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXL  2. 

Schürmayer,  Bruno,  Zur  Wirkung  neuerer 
Eisenpräparate  unter  besond.  Berücksicht  d.  liqu.  ferri 
mang.  pept.  u.  liqu.  ferri  mang,  sacch.  Dieterich,  Alig. 
med.  Centr.-Ztg.  LXX.  11.  12. 

Schulz,  Arth.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Stro- 
phantinwirkung.   Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXL 

2.  p.  293. 

Schumburg,  Zur  Desinfektion  d.  Harns  b.  Typhus- 
bakteriurie  durch  Urotropin.    Deutsche  med.  Wchnschr. 

xxvn.  9. 

Schwabe,  Hugo,  Zur  Eenntniss  d.  Wirkung  d. 
Trichloressigsäure.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVIII.  3. 
p.  189. 1900. 

Schwarzenbeck,  Untersuchungen  über  d.  Dia- 
lysat  d.  Digitalis  grandiflora.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXn.  17. 

Selenew,  J.  F.,  Die  Anwendung  d.  Lamns  bei 
Gonorrhöe.  Rnssk.  Journ.  kosnich  i  wener.  bolj.  L  p.  109. 

Sessous,  Henri,  üeber  d.  therapeut.  Verwen- 
dung d.  Jodipins  (Inaug.-Diss.  Halle).  Darmstadt  1900. 
G.  Otto*s  Hofbuchdr.  8.  20  S. 

Sharp,  J.  Gordon,  A  note  of  Australian  bitter 
bark  (aJstonia  constricta)  in  influenza.  Lancet  Febr.  9. 
p.  399. 

Shimer,  A.  B.,  The  clinical  use  ol  thermol  in 
typhoid  fever.    Philad.  med.  Joum.  VII.  3.  p.  121.  Jan. 

Simon,  Zur  Atropinbehandl.  d.  Ileus.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  12. 

S  i  n  g  e  r ,  H.,  üeber  Aspirin.  Beitrag  zur  Eenntniss 
d.  Sahcylwirkung.  Arch.  f.  Physiol.  LXXXIV.  11  u.  12. 
p.  527. 

Siter,  E.Hollingsworth,  Chloretone  in  dusting 
powders.    Therap.  Gaz.  3.  S.  XVH.  3.  p.  150.  March. 

Slevin,  Walter  T.,  Ichthyol  in  the  treatment  of 
deep-seated  inflammation.  New  York  med.  Record  UX. 
12.  p.  469.  March. 

Smith,  Francis  William,  The  electrolytic  de- 
posit  of  sulphur  from  the  Harrogate  sulphur  waters  as  a 
therapeutic  agent.    Brit  med.  Journ.  Febr.  16. 

Smith,  P.  Blaikie,  Thyroid  extract  as  a  remedy. 
Brit  med.  Journ.  Febr.  16. 

S  p  a  e  t  h ,  F.,  Antipyrin-Salol  als  Haemostypticum. 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynAkol.  XIII.  3.  p.  330. 

S  t  a  h  r ,  Kurze  Mittheilung  über  d.  Hedonal.  Psych. 
Wchnschr.  ü.  47. 

Steiner,  Rudolf,  üeber  d.  lokale  Applikation  d. 
Arsens  b.  Dermatosen.    Festschr.  (Kaposi)  p.  530. 

Stepp,  Die  Behandlung  d.  akuten  Pneumonie  mit 


334 


XIIL2. 


idnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIIL3. 


Flaoroform.  Leipzig.  Georg  Thieme.  8.  32  S.  mit  53  in 
d.  Text  gedr.  Curven.    80  Pf. 

Sternfeld,  Hngo,  Die  CMnasänre ,  ein  nenes 
Heilmittel  gegen  Gicht  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVm.  7. 

Stich,  Eonrad,  Zur Phoephorölfrage.  Wien. klin. 
Wohnschr.  XIV.  8. 

Stockman,  Ralph,  Some  observations  on  the 
action  and  nse  of  the  iodides  and  of  arsenic.  Glasgow 
med.  Joum.  LV.  2.  p.  131.  Febr. 

Stockman,  Ralph,  and  Francis  J.  Char- 
teris,  On  the  action  of  iodine  and  iodides  chiefly  with 
regard  to  the  mnscles  of  frog.  Jonm.  of  Physiol.  XXVI. 
3  and  4.  p.  277. 

Strasburger,  J.,  Die  Behandlang  der  Nacht- 
schweisse  von  Longenphthisikem  mit  Tannoformstren- 
pulver.    Therap.  Monatsh.  XY.  3.  p.  109. 

Straub,  Walther,  üeber d.  Wirkung d.Antiarias 
am  ausgeschnittenen  suspendirten  Froschherzen.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  5  u.  6.  p.  346. 

Straub,  Walther,  üeber  d.  Wirkung  d. Kohlen- 
säure am  ausgeschnitteoen  u.  suspendirten  Froschherzen. 
Aroh.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLY.  5  u.  6. 
p.  380. 

Strelkow,  J.  A.,  Beobachtung  über  Inhalationen 
von  Menthapräparaten  bei  Katarrhen  der  Luftorgane. 
Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno- 
Med.  Acad.  L  2.  p.  221.  1901. 

von  Stubenrauch,  Der  zerstörende  u.  bildende 
Einfluss  d.  Phosphors  auf  d.  Knochen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVUI.  15.  p.  608. 

Suter,  F.,  Ueber  ürotropin.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXI.  2. 

Tauszk,  Franz,  Beiträge  zur  Dosirung  d.  Mor- 
phium im  Greisenalter.    Ungar,  med.  Presse  VI.  1. 

Tavelu.  F. C.  Krumbein,  üeber  Streptokokken- 
serumtherapie.   Schweiz.  Corr.-61.  XXXI.  8. 

Tourtoulis-Bey,  Traitement  de  la  lepre parPin- 
jection  sous-cutanee  d^huile  de  chaulmoogra.  Bull,  de 
r  Acad.  3.  S.  XLY.  9.  p.  260.  Mars  3. 

Trolldenier,  Paul,  üeber  d.  anästhesirenden 
Eigenschaften  d.  Acoine.  Ztschr.  f.  Thiermed.  Y.  2  u.  3. 
p.  81. 

Tschlenoff,  M.,  Contribution  ä  Tetude  du  traite- 
ment du  lupus  vulgaire  par  les  injections  de  calomel. 
Festschr.  (Kaposi)  p.  423. 

Tuf  fier,  AnaJgesie  cocainique  parvoierachidienne. 
Gaz.  des  Hop.  15. 

Unna,  P.  G.,  lohthyol-Eisen  u.  Ichthyol-Calcium. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXXII.  5.  p.  235. 

Yermes,  Ludwig,  Das  Dionin  in  d.  Augenheil- 
kunde. [Mitth.  a.  d.  ophthalmol.  Abth.  d.  Budapester 
isr.Hosp.]  Budapest   Druck  d.  Pester  lioydges.  8.  10  S. 

Yidal,  Edmond,  Des  serums  en  therapeutique ; 
les  serums  organiques.    Progress  med.  3.  S.  XIII.  15. 

Ware,  Martin  W.,  The  field  of  ethyl  chloride 
narcosis.  New  York  med.  Record  LEX.  14.  p.  533.  April. 

Wassermann,  A. ,  Die  Herren  Doctoren  Jez  u. 
Klvk'Klucxycki  u.  d.  neue  specif.  Heilmittel  gegen 
Typhus  abdominalis.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XIY.  8. 

Wasserstoffsuperoxyd  u.  seine  therapeut 
Anwendung.    Klin.-therap.  Wchnschr.  51.  1900. 

Wel ander,  Edvard,  üeber  d.  Behandlung  d. 
Psoriasis  mit  intravenösen  Arsenikinjektionen.  Nord, 
med.  ark.  N.  F.  XL  4.  Nr.  21. 1900. 

Werner,  Franz,  u.  Peter  Pajio,  üeb.BacUlol. 
Wien.  klin.  Rundschau  XY.  5. 

Wilcox,  Reynold  Webb,  Belladonna  vs.  sco- 
polia.    Med.  News  LXXYHI.  9.  p.  333.  March. 

W  i  1 1  i  a  m  s  0  n ,  R.  T.,  On  the  treatment  of  glycos- 
uria  and  diabetes  mellitus  with  sodium  salicylate.  Brit 
med.  Joum.  March  30. 

Wolf, Heinrich,  Beiträge  zur  Anwendung  einiger 
neuerer  Arzneimittel  in  d.  Kinderheilkunde.  Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  74. 


Young,  A.  A.,  Formaldehyde.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XYn.  2.  p.  88.  Febr. 

Zaeslein,  T.,  Osservazzioni  intomo  al  tropoD. 
Gazz.  degli  Osped.  XXn.  33. 

Zandt,  I.  L.  Tan,  Creosote  in  pneumonia.  New 
York  med.  Reoord  LIX.  13.  p.  492.  March. 

Zirkelbaoh,  Anton,  Klinische  Erfahrungen  über 
d.  Jedipin.  Pester  med.-chir.  Presse  XXXYL  33.  34. 
1900. 

S.  a.  L  Bardach,  JoUes.  m.  Testi.  lY.  2. 
Freudenthal,  Garnault,  Mathieu;  3.  Cottew; 
4.  Jones;  6.  Muraton;  10.  Arxntiexanthemej  Deth- 
lefsen,  Jadassohn,  Scarenzio.  Y.  1.  Ckir.  An- 
ästhesie, Oertel;  2.  e.  Franke.  YL  Hawley.  X 
Samtzuk.  XII.  Bauchvitz.  XIY.  4.  Davidsoho. 
XYm.  Galli. 

3)  Thooikologie. 

A  u  d  e  n  i  n  0 ,  A.  E.,  Action  de  Toxyde  de  carbone  snr 
les  musdes.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIY.  3.  p.  409. 

Bail,  Oskar,  Zur  Frage  nach  d.  Entstehung  von 
Fleischvergiftungen.     Prag.  med.  Wchnschr.  XXYL7. 

Barth,  Ernst,  Zur  akuten  Gocainintoxikation. 
Wien.  klin.  Rundschau  XY.  15. 

Baruchello,  Leopolde,  I  protoplasmi  oeUulari 
della  oute  e  dei  leucociti  setto  Tazione  di  alcuni  veleni. 
Rif.  med.  XYII.  19. 

Behring,  E.  von,  u.  Kitaschima,  üeber  Yer- 
minderung  u.  Steigerung  d.  ererbten  Giftempfindlichkeit 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYIII.  6. 

Benedicenti,  A.,  et  Z.  Freves,  Sur  quelques 
points  controvers6s  qui  se  rapportent  k  Taction  phy- 
siologique  de  l'oxyde  de  carbone.  Arch.  ital.  de  BioL 
XXXIY.  3.  p.  372. 

Breton  etMichaut,  Recherches  exx>erimental66 
sur  la  toxicite  des  preparations  industrielles  ä  base  d*ani- 
line.    Gaz.  des  H6p.  34. 

Cabanes,  Les  poissons  dans  Thistoire.  Bull,  de 
Ther.  CXLI.  6.  8.  p.  195.  304.  Fevr.  15.  28. 

Clayton,  J.  S.,  A  report  of  10  cases  of  poisoning 
by  arsenetted  hydrogen.    Brit  med.  Joum.  Febr.  16. 

p  e  1 0  r  e ,  X.,  Litoxication  par  Taniline.  Lyon  med. 
XCYI.  p.  296.  Fevr.  24. 

Douglas-Crawford  D.,  A  case  of  ooma  from 
the  application  of  carbolic  oompresses  to  the  unbroken 
skin.    Lancet  April  6.  p.  1011. 

Douthwaite,  G.  Herbert,  Notes  on  a  case  of 
poisoning  by  coal  tar  naphtha.    Lancet  Jan.  26. 

Dreesmann,  üeber Wismuth Vergiftung.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYE.  6.  p.  238. 

£dlefsen,G.,£in  Fall  von  Opium  Vergiftung,  akten- 
mässig  dargestellt  u.  beleuchtet.  Therap.  Monateh.  XY. 
4.  p.  206. 

Foi,  C,  Sur  le  divers  mode  de  se  comporter  de 
rhemoglobine  par  rapport  k  l'oxyde  de  carbone  et  a 
Tacide  carbonique,  suivant  qu'elle  se  trouve  conteone 
dans  les  globules  rouges  ou  dissoute  dans  le  plasma 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIY.  5.  p.  415. 

Friedenthal,  H.,  üeber  d.  Giftwirkung  d.  Seifen 
u.  d.  andern  kalkMenden  Mittel.  Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
siol. [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  145. 

Friedlaender,  Ernst,  Zur  Kenntniss  d.  Stra- 
monium Vergiftung.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVUL  9. 

Fürst,  Moritz,  üeber  d.  Tod  durch  giftige  Gase. 
Berlin  u.  Leipzig.    Yogel  u.  Kreienbrink.  8.  50  S. 

Gies,  William  J.,  The  toxicology  of  telluriom 
Compounds,  with  some  notas  on  the  therapeutio  value  of 
tellurates.    Philad.  med.  Joum.  YII.  12.  p.  536.  March. 

Goldmann,  Hugo,  üeber  Yergiftungen  mit  d. 
Giftpilze  Agaricus  torminosus.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIY.  12. 

Grapel,  Francis  G.,  Turpentine  poisoning.  Brü 
med.  Joum.  Febr.  9.  p.  340. 

Gumbinner,  Ein  Fall  von  Orthoform Vergiftung. 
Therap.  Monatsh.  XY.  3.  p.  158. 


xin.  3. 


Medicmisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIV.  1. 


335 


Harnack,  Erioh,  Fri^lioher  Fall  von  lethaler 
Brechweiasteinvergiftiing.  Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med. 
3.  F.  XXI.  2.  p.  267. 

Harnaok,  Erich,  H.  Damm  n.  J.  Starke, 
Yersnch  zur  Deatang  d.  temperatoremiedrigenden  Wir- 
kung krampferregender  Gifte.  Arch.  f.  experim.  Pathoi. 
u.  Pharmakol.  XLV.  3  u.  4.  5  u.  6.  p.  272.  447. 

Hart,  Stuart,  Multiple  neuritis  and  hematopor- 
phyrinuria  foUowing  the  prolonged  Ingestion  of  trional. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXI.  4.  p.  435.  April. 

Heermann,  Beitrag  zur  Orthof ormvergiftung. 
Therap.  Monatsh.  XY.  3.  p.  158. 

Hef  fter,  A.,  Bericht  über  toxikologische  Arbeiten 
aas  d.  Jahren  1897—1900.  Schnüdt's  Jahrbb.  CCLXX. 
p.  9. 151. 

Heiberg,  Povl,  Nogle  Bemärkninger  om  den 
kroniske  Mormusme  og  dens  Behandling.  Ugeskr.  f. 
Lager  8. 

Heijermans,  L.,  Een  geval  van  nitrobenzol- 
intoxicatie.    Nederl.  Weekbl.  I.  5. 

Herlitzka,  A.,  Action  de  Toxyde  de  carbone  sur 
le  Systeme  nerveux.  Arch.  itaL  de  Biol.  XXXIY.  p.416. 

Knecht,  Edmund,  and  W.  F.  Dearden,  The 
elimination  of  arsenic  through  the  hair  and  its  relation 
to  arcenical  poisoning.    Lancet  March  23. 

Krause,  Paul,  Casuist.  Beitrag  zur  Kenntniss  d. 
akuten  Sublimatvergiftung.    Deutsche  med.  Wchnschr. 

xxm.  8. 

Lanier,  Joseph,  Schwere  Yerätzung  durch 
Schmierseife  b.  einem  18  Mon.  alten  Kinde.  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLYIU.  15. 

Lasch tenkow,  P.  N.,  Yergiftungen  mit  Kreem- 
torten  in  Charkow.    Wratsch  2.  p.  38. 

Lemaistre,  Prosper,  Intoxication saturnine  par 
Teau  d'une  pompe.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XLY.  2.  p.  160.  Fevr. 

Levaditi,  C,  Experiment  Untersuchungen  über 
Cumarin  Vergiftung.  Gentr.-Bl.  f.  aJlg.  Pathoi.  u.  pathoi. 
Anat.  XIL  6.  p.  241. 

Lieven,  W.  Anton,  Merkurielle  Erscheinungen 
im  Munde.    Wien.  med.  Wchnschr.  U.  15. 16. 

Ligouzat,  Empoisonnement  par  la  raoine  d*une 
chardon  (atractyhs  gummifera,  el  heddad  des  Arabes). 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miLXXXYIL2.  p.  164.  Febr. 

Lindström,  E.,  Floralut  fall  [Yergiftnng  durch 
Lauge].     Hygiea  LXII.  8.  s.  175.  1900. 

Mitsoha,  August,  Alkaloid Vergiftung ?  Wien, 
med.  Wohnschr.  U.  11. 

Model,  A.,  Weiteres  über  Menabea  venenata  Bail- 
lon.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYÜI.  6. 

Mo  SSO,  U.,  Influence  de  Toxyde  de  carbone  sur  la 
temperature  du  corps.  Arch.  itaL  de  Biol.  XXXIY.  3. 
p.  429. 

M  ü  h  1  i  g ,  F.,  üeber  Wismuth Vergiftung.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYÜI.  15. 

Norris,  George  William,  A  case  of  Cocain 
habit.    Phüad.  med.  Joum.  YII.  6.  p.  304.  Febr. 

Pritchard,  Eric,  Arsenic  poisoning  and  pellagra. 
Brit  med.  Joum.  March  16.  p.  677. 

Radcliffe,  Frank,  A  case  of  acute  digitalin  poi- 
soning ;  recovery.    Brit  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  338. 

K  a  D  s  0  m ,  F.,  Saponin  u.  sein  Gegengift  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYIL  13. 

Reichert,  Edward  T.,  Thephenomenaof  atropin 
poisoning  following  the  Cassation  of  the  respiratory  move- 
ments.    Phüad.  med.  Joum.  YU.  3.  p.  126.  Jan. 

Reckless,  Alfred,  Death  while  under  the  in- 
fluence of  ether.    Brit  med.  Journ.  March  9.  p.  574. 

S  c  h  m  0  r  1 ,  G.,  Ueber  Abrin Vergiftung.  Jahresber. 
d.  Ges.  1  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  146.  1900. 

Seitz,  Johannes,  Chloräthyl  -  Tod.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXI.  4. 

S  0  k  o  1 0  w ,  P.,  Materialien  zum  Studium  d.  giftigen 
Wirkung  d.  wirksamen  Bestandtheiles  d.  Jesquirity- 
Samen,  des  Abrins,  auf  d.  thierischen  Organismus.  Inaug.- 


Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad, 
II.  3.  p.  335. 

Stich,  Conrad,  Zur  Arsenfrage.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLYIH.  11. 

Tunnicliffe,  F.  W.,  and  Otto  Rosenheim, 
Selenium  Compounds  as  factors  in  the  recent  beer-poi- 
soning  epidemic.  Lancet  Febr.  2;  March  30.  Ygl.  a. 
Febr.  9.  p.  434. 

Wagner  von  Jauregg,  Ueber  d.  Giftwirkung  d. 
Alkohols  b.  einigen  nervösen  u.  psych.  Erkrankungen. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XIY.  14. 

Wehmeyer,  E.,  L'action  de  Foxyde  de  carbone 
et  d*autres  gaz  sur  les  muscles  de  Tastacus  fluviatiÜs. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIY.  3.  p.  405. 

Willcox,  William  Henry,  The  toxicological 
detection  of  arsenic  and  the  influence  of  selenium  on  its 
tests.    Lancet  March  16. 

Win  the  r,  W.,  Fyra  fall  af  fosforforgiftning  för 
fosterfördrifning.    Hygiea  LXII.  12.  s.  625.  1900. 

S.  a.  I.  Kostin.  11.  Formanek.  in.  Albu, 
Benedicenti,  Brown,  Giacomelli,  Lewin, 
Lewine,  Loewy,  Senator;  5.  Torday;  8.  Mott, 
Sarbo,  Shattock,  Spiller,  Spitzer;  10. Fr aen- 
kel.    Yn.  Schwarzwaeller.    XY.  Marandou. 

XIV.   Allgemeine  Therapie, 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KlmcUoloffie, 

Bäder  tag,  d.  29.  schlesische  n.  seine  Yerhand- 
lungen  nebst  d.  med.  statistYerwaltungs-  u.  Witterungs- 
beriohte  f.  d.  Saison  1900.  Herausgeg.  von  P.  Dengler, 
Beinerz.   YerL  d.  schles.  Bädert.  8.  lY  u.  150  S. 

Binz,  C,  Der  Gehalt  natürL  Eisenwässer  an  ge- 
löstem Eisen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  14. 

Brock,  22.  Balneologenoonsress ,  Berlin  7.  bis 
11.  März.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXYIH.  14. 

Collings,  Howard  Faxten,  A  synoptical 
report  of  1141  cases  of  indigest  visitors  treated  at  Hot 
Springs,  Arkansas.  Phüad.  med.  Joum.  YU.  11.  p.  543. 
March. 

Crook,  James  E.,  Some  topographical  and  di- 
matic  features  of  the  Florida  peninsula,  with  special 
reference  to  its  adaptiveness  as  a  winter  health  resort. 
Med.  News  LXXYIU.  4.  p.  127.  Jan. 

D  e  n  g  1  e  r ,  Miethverhältnisse  in  Bädern.  29.  schles. 
Bädert  p.  102. 

Galli  Yalerio,  Bruno,  Die  Bäder  u.  Kurorte  d. 
Yeltlin.    Therap.  Monatsh.  XY.  4.  p.  175. 

Gret8chin8ky,W.P.,  Eine  Wasserquelle,  welche 
d.  Malaria  heilt    Jesheniecfj.  3.  p.  38. 

Guetschel,J.,  Le  Sanatorium  d'Hauteville.  Lyon 
med.  XCYL  p.  196.  Fevr.  10. 

H anriet,  Sur  le  demande  en  autorisation  pourdes 
eaux  nunerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XUY.  3.  p.  62. 
Janv.  22. 

Hanriot,  Sur  les  travaux  des  stagiaires  de  TAoa- 
demie  aux  eaux  minerales  en  1900.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XLY.  8.  p.  223.  Fevr.  26. 

Hoffmann,?.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Eronen- 
quelle  zu  Sidzbrunn  in  Schlesien.  Breslau.  Druck  von 
Grass,  Barth  u.  Ck>.  8.  SOS. 

J  a  w  0  r  s  k  i ,  W.,  Mineralwässer  u.  Heilwässer.  Wien, 
med.  Wchnschr.  11.  1. 

Keller,  H.,  Die  physiolog.  Wirkung  d.  Soolbades 
u.  d.  kohlensäurehaltigen  Soolbades.  Schweiz.  Gorr.-Bl. 
XXXL8. 

Koeppe,  Hans,  Ueber  neue  Wege  d.  balneolog. 
Forschung.    Therap.  Monatsh.  XY.  3.  p.  111. 

Kratzert,  Welche  Heilmethoden  hat  jeder  Kurort 
ausser  der  durch  d.  Indikationen  gebotenen  zu  pflegen  ? 
29.  schles.  Bädert  p.  81. 

L  a  q  u  e  r ,  B.,  Üeber  Pyrenäenbäder.  Ztschr.  f.  diätet 
u.  physik.  Heilkde.  Y.  1.  p.  82. 

Levertin,  A.,  Om  vira  kurorters  ekonomiska  för- 
hlllanden.    Eira  XXIY.  2. 


336 


XIV.  2. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Aualandfl.  XIV.  3.  4. 


Libow,  B.  A.,  Das  Entstehen  d.  bellenden  Schlam- 
mes.   Jesheniedj.  4.  p.  68. 

Loose,  Inwiefern  iSsst  d.  Eisenbahnverkehr  f.  d. 
schles.  Bäder  zu  wünschen  u.  wie  ist  dem  abzuhelfen  ? 
29.  sohles.  Bädert.  p.  69. 

Mayer,  O.,  Vergangenheit  u.  Zukunft  d.  Aachener 
Bäder.    Aachen.  G.  Mayer's  Verl.  8.   US.  60  Pf . 

Mjöen,  John,  Gre&en  Sanatorium  f. Tuberkulose 
b.  Ghristiania.    Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  II.  2.  p.  172. 

örum,  H.  P.,  Voksenkollen  Sanatorium.  Hosp.- 
Tid.  4.  R.  IX.  7.  S.  179. 

Partes,  Alexander,  Herkulesbad  bei  Mehadia. 
Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXX.  28. 

Patschkowski,  Ischia.     Berl.  klin.  Wchnschr. 

xxxvm.  9. 

Sohauffler,  William  Gray,  Lakewood  as  a 
Winter  resort    Med.  News  LXXVllI.  4.  p.  121.  Jan. 

8chepelern,y.,  Das  Eüstenhospital  auf  Refsnäs. 
Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  II.  1.  p.  74. 

Schloessing,  Ueber  d.  Berechtigung,  sich  Kur- 
ort nennen  zu  dürfen.    29.  schles.  Bädert  p.  49. 

Schumann,  Zur  Wirkung  d.  schwefeis.  Eisen- 
ozydulwässer  mit  spec.  Berücksichtigung  d.  Quellen  auf 
Hermannsbad  Lausigk  in  Sachsen.  Aug.  med.  Gentr.-Ztg. 
LXX.  25.  26. 

Siebelt,  Bemerkungen  über  Bau  u.  Einrichtung 
von  Logirhäusern  in  Kurorten.    29.  schles.  Bädert  p.  4. 

Tyson,  James,  A physicians  hoUiday at Karlsbad. 
Philad.  med.  Joum.  VII.  1.  p.  26.  Jan. 

Voornveld,  H.  J.  A.  van,  Bestadt  in  Daves  ver- 
hoogd  infectiegevaar?    Nederl.  Weekbl.  I.  5. 

Weber,  Hermann,  Sanatorien  auf  Inseln  u. 
am  Meeresufer.  Ztschr.  f.  diätet  u.  physik.  Heilkde. 
V.  1.  p.  5. 

S.  a.  I.  Adam.  IV.  2.  Egger,  Garrigon,  Kau- 
rin,  Klose,  Stern;  4.Fisch;  11.  Jelks,  Morgen- 
stern.   XI.  Bresgen.    XUI.  2.  Smith. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diätet.  Kuren. 

Batsch,  Massage  bei  Lymphangitis.  Wien.  klin. 
Rundschau  XV.  8. 

Blumenkranz  u.  Hellmer,  Ein  Üniversal- 
schlauch.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XI.  3. 

G  h  e  i  f  e  z ,  M.  N.,  Zur  Frage  über  d.  Behandlung  d. 
Hydrops  mit  Massage.    Jesheniedj.  Nr.  10.  p.  174. 

Ewer,  Leopold,  Indikationen  u.  Technik  der 
Bauchmassage.  (Beri.  Klinik  Heft  154.)  Berlin.  Fischer^s 
med.  Buchh.  (H.  Kornfeld).  8.  31  S.  mit  17  Fig.  1  Mk. 
20  Pf. 

Fry,  Frank  R,  Brush  massage.  Joum.  of  nerv, 
and  ment  Dis.  XXVIII.  1.  p.  24.  Jan. 

Jacob,  Paul,  Ein  neues  Zimmerfahrrad.  Ztschr. 
f.  diätet  u.  physik.  Heilkde.  V.  1.  p.  88. 

Jakuschewitsoh,  S.  G.,  Zur  Frage  über  d.  Wir- 
kung der  Wannenbäder  mit  Zugabe  von  Fichtennadel- 
extrakt    Klin.  Journ.  Nr.  3.  p.  276. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Bewegung  u. Sport  alsEnt- 
fettungsmitteL    Therap.  Monatah.  XV.  3.  p.  114. 

Kuhn,  Elektrische  u.  Medicinal-Bäder  in  den  Kur- 
orten.   29.  schles.  Bädert  p.  86. 

Mayer,  Adolf,  Gedanken  über  systemat Hunger- 
kuren. Ausgsburg  1900.  Selbstverl.  d.Vfs.  8.  133  S. 

Paravicini  sen.,  Selbstmassage  u.  Gynmastik  im 
lauen  Bade.    Schweiz.  Gorr.-Bl.  XXaI.  2. 

Reymond,  G.,  Quelques  resultats  de  la  th6ra- 
peutique  par  les  machines  de  Zander  ä  l'Institut  medioo- 
mecanique  de  Geneve.  Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XXI.  3.  p.  191.  Mars. 

Sarason,  D.,  üeber  Wasserkuren  im  Rahmen  d. 
wissenschaltl.  Heilkunde.  Berlin  u.  Leipzig.  Vogel  u. 
Kreienbrink.  8.  VIH  u.  40  S.   1  Mk.  20  Pf. 

Slomann,  H.  G.,  Mediko-mekaniska  systemer. 
Fira  XXIV.  6.  7. 

Surmont,  Pourquoi  et  comment  on  doit  prescire 
Ic  regime  lacte?    Echo  med.  du  Nord  V.  13. 


Winternitz,  Wilhelm,  Einige  tfaeoret o. pnkt 
Mittheilungen  über  Hydro-  u.  Phototherapie.  Bl.  f.  kün. 
Hydrother.  XI.  3. 

Zabludowski,  J.,  Die  neue  Massageanstalt  der 
Universität  Berlin.  Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVHL  15. 

S.  a.  n.  Durig.  IV.  2.  Friedländer,  Stange, 
Vogl;  4.  Lagrange;  5.  Sohweninger,  S.Taylor; 
9.  Klee,  Strasser.  VI.  Piering.  X.  Radzie- 
jewski.    XI.  Ostmann, TreiteL 

3)  Mektrotherapie. 

Eulenburg,  A.,  Üeber  Anwendung  hochgespannter 
Wechselstrome  (Arsonvalisation).  Ztschr.  f.  Eiektrother. 
IL  4.  p.  161.  1900. 

K  i  n  d  1  e  r ,  K,  Ueber  d.  therapeut  Wirkung  Argon- 
voT scher  Ströme.    Fortschr.  d.  MmI.  XIX.  13.  p.  264. 

Korotnew,N.,  Orundzüge  d.  Elektrodiagnostik  il 
Elektrotherapie.  (Russisch.)  Moekau  1901. 

Ladame,  L.,  L'electricite  au  Gongres  de  Paris  en 
Aoüt  1900.    Ztschr.  f.  Eiektrother.  H.  4.  p.  162.  1900. 

Richter,  Eduard,  Neue  Gesetze  der  Erregung 
von  Sinnesnerven  u.  2  neue  Elektrodenpaare  f.  d.  Ohr  o. 
d.  Auge.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV.  12. 
1900. 

Schnee,  Adolf,  Ueber  Versuche  mit  d.  elektr. 
Vierzellenbade  (System  Dr.  C.  E.  Schnee).  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXVI.  4.  6.  8. 

Strebel,  H.,  Untersuchungen  über  d.  bakteiicide 
Wirkung  des  Hochspannungsfnnkenlichtes  nebst  Angabe 
einer  Methode  zur  besseren  Ausnützung  d.  baktericideii 
Kraft  des  Voltabogenlichtes.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVII.  6.  6. 

S.  a.  LTürk,  Wertheim.  R.  Elektrophygiologie, 
m.  Bordier.  IV.  4.  Samter;  5.  Sletow;  8.  La- 
mari,Smurthwalle;  lO.Soarenzio.  Vl.Zimmer- 
mann.  VH.  Bedart  XI.  Friedrich.  XIV.  2. 
Kuhn. 

4)  VeradUedenes. 

Abramowitsch,  F.  W.,  Ueber  die  blutstillende 
Wirkung  d.  Wasserdampfes  u.  d.  heissen  Luft  b.  Lungen- 
wunden.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper. 
Woenno-Med.  Acad.  H.  1.  p.  84. 

Adam,  Der  Gebrauch  von  Inhalationen  sonst  u. 
jetzt    29.  schles.  Bftdert  p.  29. 

Bang,  Sophus,  Die  Finsen'sohen  Lichtsammei- 
apparate.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  13. 

Benedikt,  Hermann,  Radiotherapeut  Erfah- 
rungen.   Wien.  med.  Wchnschr.  U.  11. 

Bier,  August,  Die  Transfusion  von  Blut,  insbes. 
von  fremdartigem  Blute,  u.  ihre  Verwendbarkeit  zu  Heü- 
zwecken  von  neuen  Gesichtspunkten  betrachtet  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XLVIU.  15. 

B  u  n  c  h ,  J.  It.,  On  proteotive  inoculation  and  serum* 
therapy.    Lanoet  Febr.  23. 

Busohan,Georff,  Ueber  Lichtbehandlung.  Mon.- 
Schr.  f.  hyg.  AufkL  XlV.  4. 

Buttersack,  Nicht  arzneiliche  Therapie  innerar 
Krankheiten.  [Biblioth.  v.  Coler,  herausgeg.  von  Sd^er- 
mn^UL]  Berlin.  A.  Hirschwald.  8.   134  S.  4  Mk. 

Buttersack,  Das  Wollen  in  d.  Therapie.  Cha- 
rite-Ann.  XXV.  p.  11.  1900. 

Gole,  L.  L,  Suggestive  therapeutics.  Amer.  Pnurt 
and  News  XXXI.  3.  p.  92.  Febr. 

David  söhn,  Zur  Technik  der  Sauerstoffiohaia- 
tionen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  16.  Ver.- 
Beü.  16. 

D  e  s  1 0 1 ,  Sur  la  phototherapie.  Lyon  med.  XGVL 
p.  480.  Mars  31. 

Edlefsen,  G.,  Die  Euthanasie  u.  d.  Pravaz'sche 
Spritze.    Deutsche  Aerzte-Ztg.  3. 

Emmer,  Ueber  die  antiphlogist  FemwirkuDg der 
Kälte.    Fortschr.  d.  Med.  XIX.  9.  p.  161. 

E  s  c  h  1  e ,  Die  Arbeit  als  Heilfaktor.  Therap.  Monalsk. 
XV.  2.  p.  64. 


xrv.  4. 


M^didni^he  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XV. 


337 


Fr  e  7 ,  A.,  üeber  d.  Heisslnftdodche.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVII.  9. 

Grohmana,  A.,  Weiteres  zur  Suggestion  durch 
Briefe.  Kit  Nachtrag  von  Ä.  Pick.  Zteohr.  f.  Hypnot 
X.  5.  p.  267.  271. 

Grunbaum,  Otto  F.  F.,  A  preliminary  note  on 
ihe  ose  of  oz-senun  in  rectal  feeding.  Brit  med.  Joum. 
April  6. 

Laqueur,  August,  üeber  d.  therapeut  Besul- 
täte  der  Elektrothermbehandlung.  Gharit^-Ann.  XXY. 
p.56. 

Leube,  W.  von,  üeber  extrabuccale  EmähiUDg. 
Die  deutsche  Elin.  1.  Lief.  p.  64. 

Lewandowsky,  M.,  Die  Grundlagen  der  Organo- 
therapie.   Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Heilk.  V.  1.  p.  67. 

Leyden,  E.  von,  n.  PaulJacobsohn,  Bericht 
aber  d.  Anwendong  d.  physik.  Heilmethoden  auf  d.  1.  med. 
Klin.  u.  Poliklin.  f.  d.  Zeit  vom  1.  April  1899  bis  1.  April 
1900.    Charite-Ann.  XXV.  p.  3.  1900. 

Lortet  et  Genoud,  Appareil  phototherapiqae 
Sans  condensateur  pour  Tapplication  de  la  methode  de 
Fingen.  Lyon  med.  XGYI.  p.  393.  517.  Mars  17.  Avril7. 

Marcuse,  Julian,  Einige  neuere  physikal.  Heil- 
methoden u.  ihre  therapeut.  Bedeutung.  Ther.  d.  Gegenw. 
IIL  2.  p.  70. 

Miohailow,  N.  N.,  üeber  d.  Aetzung  mit  Sonnen- 
strahlen u.  heisser  Luft    Ghirurgia  IX.  49.  p.  11. 

Munter,  8.,  System  u.  therapeut  Yerwerthnng  d. 
Wärmezufuhr  u.  d.  Wärmestauung  (Diskussion).  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  7.  Ver.-Beil.  7. 

Neumann,  Fr.,  The  treatment of sciatica,  arthritis 
deformans  and  scleroderma  by  superheated  dry  air  (the 
TaUerman  System).    Lancet  March  30. 

Neumann,  Fr.,  Der  Ta^^^rman'sche  Apparat 
[Heissluitapparat].    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXYIII.  6. 

Organotherapie  s.  I.  Abel,  Oswald.  lY.  3. 
KenworÜty  ;  9.  Bonigsberger,  Hogner,  Kaufmann,  Lang- 
st^ Scheffl&r;  10.  l^ali,  Petrini.  IX.  Ckester.  XI. 
Boyee,  Sainers.  XIII.  2.  Bates,  Diacon,  Baüiburton, 
Etäkopee,  Peters,  Picqui,  Smith,  Lewandowski. 

Rimedj  nuovi  e  i  nuovi  metodi  di  cura.  Suppl. 
per  il  1901.  Boma.  See.  editr.  Dante  Alighieri.  16. 
208  pp. 

Schiff,  Eduard,  Das  Institut  f.  Radiographie  u. 
Badiotherapie  in  Wien.    Festschr.  (Kaposi)  p.  869. 

Schiff,  Eduard,  u.  Leopold  Freund,  Wei- 
tere Beitri^e  zur  Badiotherapie.  Beitr.  z.  Dermatol.  u. 
Syph.  p.  805.  1900. 

Schule,  Erfahrungen  über  einige  neuere  Heilmittel 
u.  therapeut.  Methoden.    Deutsche  Praxis  X.  7.  p.  237. 

Schüler,  Theodor,  üeber lichtbehandl.  mit  be- 
send.  Berüoksioht  d.  Prof.  Finsen'schen  Behandl.  mit 
coocentr.  ehem.  Lichtstrahlen.  Mon.-Schr.  f.  Orthop.  u. 
phys.  Heilmeth.  I.  3. 

Serumtherapie  s.  IIL  Asearelli,  Brodie,  Oollet, 
Emmerich,  Chngou,  MetaJmkoff,  Nefedieff,  Ruwoseh, 
Sehond)oam,  Tromsdorff,  Walker.  lY.  2.  Make,  Chetoni, 
Oalata,  Gerenstein,  Oerloex/y,  Hähnle,  Heüsiröm,  Jet, 
Josias,  Kbester,  Leelainche,  Lindau,  Lyster,  Mo  öaw, 
Mo  OoUom,  Mo  Donneü,  Maomiüan,  Pörteotts,  Pullen, 
Sekmid,  Slexkewitsch,  Stubbert,  Tixaumi,  WUms,  Wod- 
roffe,  Wright;  10.  Ounson;  11.  Moore.  YIL  Blumberg. 
YUL  Chrnmandeur.  XI.  dEsterre.  XDI.  2.  Lamari, 
Ikvel,  Vidal.     XIY.  4  Buneh. 

Stelwagon,  Henry  W.,  A  brief  account  of  a 
Tisit  to  Prof.  Finsen's  li^t  institute  at  Copenhagen. 
Prooeed.  of  the  Philad.  Ck)unty  med.  Soc.  XXI.  7.  p.  275. 
Nov.  1900. 

S  tr  e  b  e  1 ,  H.,  Zur  Frage  d.  liohttherapeut  Leistungs- 
fihigkeit  d.  Induktionsfnnkenlichts  nebst  Angabe  einiger 
Yerauohe  ubei  d.  bakterienfeindL  Wirkung  d.  Becquerel- 
strahlen.   Fortsohr.  a.  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.  Y.  3.  p.  125. 

Waldheim,  Fritz  von,  üeber  d.  Anwendung  d. 
Aspiration  in  d.  Then^ie.    Festschr.  (Kaposi)  p.  705. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft  3, 


Wanke,  Oeorg,  Casuist  Beiträge  zur  Suggestiv- 
therapie.   Ztschr.  f.  Hypnot  X.  5.  p.  253. 

W anscher,  Oscar,  Aareladning  og  subkutan 
Saltvandsinfusion.    Ugeskr.  f.  Läger  9. 

White,  W.  Haie,  and  E.  I.  Spriggs,  On  meta- 
bolism  in  foroed  feeding.  Joum.  of  I^ysiol.  XXYI. 
3  and  4.  p.  151. 

Wirschubsky,  A.  M.,  Zur  Frage  über  d.  Anwen- 
dung d.  Aderlasses  als  Heilmittel  SowremenniyaTerapia 
Nr.  1.  p.  3. 

vonWunschheim,  Mein  Warmluftbläser.  Oest- 
ungar.  Yjhrsohr.  f.  Zahnhkde.  XYII.  1.  p.  23. 

Wyss-Fleury,  üeber  Oeleinläufe.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXI.  3. 

Zimmermann,  0.,  üeber  Erfahrungen  mit  dem 
Taüerman' sehen  [Heissluft-]  Apparat  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXYIII.  6. 

S.  a.  m.  Jendrässik,  Kleine,  Nagel.  lY.  1. 
Lipowski;  2.  Bleyer,  Dumont,  Engel,  Freu- 
denthal; 4.  Barth,  Sorgo,  Trunecek;  6.  Robin; 
10.  Leredde,  Morris,  Stapleton.  Y.2.c.Porter. 
X.  Haitz.    XIY.  2.  Winternitz. 

ZV.  Hygieine.   Samtätspoliiei. 
Oewerbekrankheiteiu 

Alkohol  s.  lY.  2.  Lavarenne;  8.  Jones,  William- 
son;  9.  Beuter;  11.  ForeL  Y.  1.  OoUins.  YIH.  Förster, 
Ouenot.  IX.  Bnmsberg,  Ehholx,  Hirsehl,  Warbasse. 
Xm.  2.  Bruns,  Dibatkno,  Haskovee,  Mayer,  Sawin; 
3.  Wagner.  XY.  Glouston,  Ooüa,  Congress,  Ehrmann, 
Folet,  Girard,  Mayer,  Beid,  Sekwartx,  Whyte.  XYL 
Orothers,  Garnier,  Origoriew. 

Aren,  Zur  Ursache  d.  Erkrankung  in  verdünnter 
Luft    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLII.  1  u.  2.  p.  50. 1900. 

Aust,Carl,  üeberbürdung  u.  Schulreform.  Deut- 
sche Yjhrschr.  f.  ö£E.  Geshpfl.  XXXU.  4.  p.  649. 1900. 

Backhaus,  Forschungen  über  Milchgewinnung. 
Yerh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XYII.  p.  218. 

Balow,  A.,  Die  Bauemwohnung  iniJaroslaw'schen 
Gouvernement  in  sanitär-hygiein.  Hinsicht  Boln.  Gaz. 
Botk.  9. 

B  al  0  w ,  A.,  Die  russischen  Friedhöfe  im  Zusammen- 
hange mit  d.  Forderungen  d.  gegenwärt  Hygieine.  Boln. 
Gaz.  Botk.  10. 

Benedicenti,  A.,  L'air  dans  le'tunnel  du  chemin 
de  fer  de  Bonco.    Arch.  ital.  de  BioL  XXXIY.  3.  p.  361. 

Bentzen,G.  E^ Brändbar  spyttekop.  Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  4.  B.  XYL  3.  Forh.  S.  3. 

Bernheim,  Albert,  Albuminous  nutrition  and 
nutritions  albumen.  Philad.  med.  Joum.  YII.  10.  p.  ^5. 
March. 

Biberfeld,  Zur  Auslegung  d.  Erankenversiche- 
rungsgesetzes.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYH.  11. 

Biedert,  Die  Werbung  f.  d.  Yersuchsanstalt  f. 
Ernährung.  Yerh.  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  XYH.  p.  195. 206. 

Black ader,  A.  D.,  On  the  sterihzation  of  milk. 
New  York  med.  Joum.  Febr.  2. 

Bluhm,  Agnes,  Zur  Sitzgelegenheit  f.  Laden- 
angestellte.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  17. 

Book,  A.f  u.  Schwarz,  Yersuche  über  mechan. 
Klärung  d.  Abwässer  d.  Stadt  Hannover.  Yjhrschr.  f. 
gerichtL  Med.  3.  F.  XXI.  Suppl.  p.  278. 

Bondesen,J.,  Aarsberetning  fra  den  kgl.  Yaceina- 
tionsanstalt  for  Aaret  1900.    ügeskr.  f.  Läger  15. 

Bourgogne^  P.  B.,  Australian  wines.  Lanoet 
March  16.  p.  817. 

Brandis,  Die  Aufgaben  d.  Gemeinden  in  d.  Woh- 
nungsfrage. Oentr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  XX.  1  u.  2.  p.  16. 

Broden,  A.,  u.  H.  Wolpert,  Bespirator. Arbeits- 
versuche b.  wechselnder  Luftfeuchtigkeit  an  einer  fetten 
Yersuchsperson.    Arch.  f.  Hyg.  XXXTX.  3.  p.  298. 

Chlopin,  G.  Y.,  üeber  die  Yerunreinigung  des 
fliessenden  Wassers  durch  hauswiTthsohaftlicheu.Fabnk- 

43 


338 


XV. 


Medidnitehe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XV. 


abfiKlle  o.  Mittel  zur  EDtfernuDg  derselben.  Rnsski  Arcb. 
Fatol.,  Klin.  Med.  i  Baot  XL  2.  p.  155. 

Clouston,  T.  8.,  The  duty  of  the  profesaion  in 
regard  to  legislation  for  alcohoho  ezoess.  Lancet  April  6. 
p.  1039. 

ClouBton,  T.  8.,  Legislation  against  national  in- 
temperance.    Laneet  April  13.  p.  1103. 

CoUa,  Ernst,  Voraussetzungen  u.  Grundsätze  d. 
modernen  Trinkerbehandlung.  Psych.  Wchnschr.  II. 
48.49. 

Collier,  W.,  The  effects  of  severe  muscular  exer- 
tion,  sudden  and  prolonged,  in  young  adolesoents.  Brit 
iped.  Joum.  Febr.  16. 

Congress,  internationaler,  gegen  d.  Alkoholismus 
in  Wien.  Wien.  med.  Wchnschr.  LL.  15.  —  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  17. 

Dentz,  Th.,  De  hygiene  van  den  mond.  Nederl. 
Weekbi.  I.  8. 

Determeyer,  Die  Oefahr  d.  üebertragung  von 
Krankheiten  in  den  u.  durch  die  Eisenbahnwagen  u. 
Maassregeln  zur  Einschränkung,  bez.  Verhütung  der- 
selben.   29.  sohles.  Bädert  p.  56. 

Dietrich,  Th.;  C.8chulzeu.F.Qössel,  Chem. 
u.  biJcteriolog.  Untersuchung  über  d.  Wirkung  eines  Ver- 
suchs-Eoksmters  auf  d.  Spülwasser  d.  städt  Kläranlage 
zu  Marburg  a»  d.  Liüm.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXI.  8uppl.  p.  252. 

Diskussion  om  skoleläger og skolehygiene.  Norsk 
Mag.  L  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  1.  2.  Forh.  8.  233.  240. 
268.281. 

Dühren,  Eugen,  Das  Geschlechtsleben  in  Eng- 
land mit  besond.  Bezieh,  auf  London.  I.  Die  beiden  Er- 
scheinunnformen  d.  Sexuallebens.  Die  Ehe  u.  d.  Prosti- 
tution.   Gharlottenburg.    H.  Barsdorf.  8.  Vm  u.  443  8. 

Egan,  RR.,  Meat  ration  in  the  tropica.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  GXLIV.  12.  p.  273.  March. 

Ehrmann,F.B.,  Whatiscognaobrandy?  Lanoet 
Febr.  9.  p.  435. 

£rismann,F.,  üeber  Tagesbeleuchtung  d.  Schul- 
zimmer.   Wien.  med.  Wchnschr.  U.  12.  13. 

Farkas,  L.,  Ein  neuer  Sterilisator.  Ungar,  med. 
Presse  VI.  10. 

Fiel  der,  Frank  8.,  Vaccination,  cUnically  con- 
sidered.    Med.  News  LXXVin.  13.  p.  490.  March. 

Fillassier,  Alfred,  Les  postes  sanitaires  dans 
lee  grandes  villes.  Ann.  d'Hyg.  3.  &  XLV.  4.  p.  289. 
Avru- 

F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n ,  J.,  Brod  aus  Dshugara  (•■  Sorphum). 
Woenno-med.  Joum.  LXXIX  p.  309. 

F  0 1  e  t ,  H.,  La  reclame  anti-alcoolique.  Echo  med. 
du  Nord  V.  5.  6. 

Franz,  M.,  Die  Au^ben  d.  Gemeinden  in  d.  Woh- 
nungsfrage.   Centr.-Bl.  f.  lülg.  Qeshpfl.  XX.  1  u.  2.  p.  1. 

0  ä  r  t  n  e  r ,  Die  Beseitigung  d.  städt  Abwässer.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVUI.  7.  8. 

0  a  u  d  e  n  z ,  J.  U.,  üeber  d.  Zerkleinerung  u.  Losung 
von  Nahrungsmitteln  b.  Kauen.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX. 
3.  p.  230. 

Oautier,  Armand,  Les  fnmees  de  la  ville  de 
Paris.    Ann.  d'Hyg.  XLV.  4.  p.  398.  Avril. 

Girard,  Charles,  Les  liqueurs.  Ann.  d*Hyg. 
ä.  8.  XLV.  3.  p.  221.  Mars. 

G  0  r  i  n  i ,  C,  Einige  Bemerkungen  zu  Äbba's  Arbeit : 
,, Weitere  behufs  Desinfektion  von  Wohnräumen  mit  d. 
Flügge'oGhen  u.  d.  Sehwing'sohen  formogenen  Apparat 
ausgeführte  Versuche.^  Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XÖX.  2. 

Graxianow,  P.A.,  Resultate  d.  Beaufsichtigung 
d.  Prostitution  in  d.  Stadt  Minsk  im  J.  1899.  Russki  med. 
Westn.  m.  1.  p.  25. 

Greene,  Edward  M.,  Medioal  examination  of 
school  children.  Philad.  med.  Joum.  VII.  7.  p.  350.  Febr. 

Grenser  u.  Meinert,  Weitere  Beiträge  zur  Frage 
d.  Verunreinigung  d.  Dresdner  Wasserwerks  an  d.  Saloppe 


durch  Hochflutben  d.  Eibe.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nahir- 
u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  75.  1900. 

Griffith,  J.  P.  Crozer,  Percentage  and  labora- 
tory  feeding.  Philad.  med.  Joum.  VII.  11.  p.  526.  MarcL 

Gwyn,  Norman  B.,  The  desinfeotion  of  infected 
typhoid  urines.  Proceed.  of  the  Philad.  County  med.Soc. 
XXL  7.  p.  283.  Nov.  1900. 

Haden,  Sevmour,  The  earth  and  the  soiL  Biit 
med.  Joum.  Maren  2. 

Hartmann,  Konr.,  Die  Organisation  u.  d.  Lei- 
stungen d.  Unfallversicherung.  Berl.  khn.  Wchnschr. 
XXXVm.  13. 14. 

Hedbom,  Karl,  Ett  ej  beaktadt  satt,  hvarpi  vlra 
gangkläder  kunna  blifva  smittoförande.  Upsala  Iflkare- 
förhandl.  N.  F.  VI.  2  och  3.  s,  170.  1900. 

He  11  ström,  Paul,  Bakteriologisk  och  kennisk 
undersökning  af  vattnet  i  den  Lulel  stad  omgifvande 
Qärden.    Hygiea  LXII.  8.  s.  105.  1900. 

H  e  r  m  a  n  n  i ,  F.,  Die  Erkrankungen  der  in  Chromat- 
fabriken  beschäftigten  Arbeiter.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIIL14. 

Hess,  Otto,  üeber  Plasmon  -  Tropen.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  13. 

Heiiman,  G.,  Om  desinfektion  i  Tyskland.  Ein 
XXIV.  7. 

Hindhede,  Byemes  Forsyning  med  taberkelfri 
Mälk.    ügeskr.  f.  Läger  16. 

Hippius,  A.  £.,  Ein  Apparat  zur  Pasteurisation  d. 
Milch  in  d.  Hauswirthsohaft    Djetskiya  Med.  1. 

H  0  8  k  i  n  s ,  J.  8.,  The  dangers  of  glasswara.  Amer. 
Pract  and  News  XXXL  4.  p.  129.  Febr. 

Houston, A.C.,  The  bacterial  treatment  of  London 
crade  sewage  at  Barking  and  Grossness.  Edinb.  med. 
Journ.  N.  S.  IX  2.  p.  129.  Febr. 

Hud  dies  ton,  J.  H.,  The  method  of  preparation  of 
Vaccine  virus  in  the  Vaccine  laboratory  of  Üie  New  York 
aty  Health  Department.  Med.  News  LXX VIIL 1 3.  p.  503. 
March. 

Huizinga,  J.Menno,  Het  gewiizigde  ontwerp- 
gezondheidswet    Nederl.  Weekbi.  I.  5.  6. 

Jacobitz,  üeber  desinficirende  WandaDStriche. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  7.  p.  275. 

Johannessen,  Axel,  Om  melkens  Sterilisation. 
Noisk  Ma£.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XVI.  1.  S.  1.  —  Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  HI.  3.  p.  251.  —  Progres  nsed.  3.  8. 
Xin.89. 

Kitchen,  J.  M.  W.,  Orohid  oolture  in  its  rdatioii 
to  a  new,  improved  and  completely  effective  method  of 
disinfection.  New  York  med.  Beoord  OX.  13.  p.  493. 
March. 

Klewcow,  J.,  Unsere  Infektionschionik.  Bnsski 
med.  Westnik  UL  1.  p.  41. 

Xubin,  Wilhelm  Karl,  The  importance  ofasep- 
tic  vaccination,  with  remarks  on  vaooination  in  geneoL 
New  York  med.  Beoord  UX.  14.  p.  524.  ApriL 

Labor  de,  Appareil  de  oontention  pour  prSveoir 
les  attitudes  vioieuses  et  des  döformations  Sbag  ks 
el^ves  violinistes.  Bull,  de  F  Acad.  3.  8.  XLIV.  a  p.  46. 
Janv.  22. 

Laitinen,  Taav.,  Milloin  tuberkelitautia  saira* 
stava  voi  mennä  naimisün?  [Wann  können  Taberkullise 
heirathen?]    Duodecim  XV.  12.  s.  296.  1900. 

Lang,  6.  F.,  üebersicht  d.  neuesten  nahihafteo 
Eiweissprfiparate.  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  AomL  IL 
1.  p.  61. 

Laufenberg,  Die  Sanitätsbank.  Oentr.-BL  f.  ailg. 
Geshpa.  XX  1  u.  2.  p.  34. 

Laumonier,  J.,  Bouillons  ouvriers  et  regtauiaato 
populaires.    Bull,  de  Tb6r.  CXLI.  8.  p.  285.  F6vr.  25. 

Lent,  Bericht  über  d.  am  3.  Nov.  1900  in  Eob 
stattgehabte  General- Vers.  d.  Niederrhein.  Vor.  f.  5IIML 
Gesundheitspflege.  Centr.-BL  f.  allg.  GeshpfL  XX.  1  i-i 
p.  49. 

Lewasohow,  W.  A.,  Ueber  einige  herverragvi» 


XV. 


Mediciiußolie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XV. 


339 


Arbeiten  auf  d.  Gebiete  d.  Hygieine  im  J.  1899.  Isw. 
Imper.  Woenno-Med.  Acad.  ü.  2.  p.  215. 

Lindaa;  Schiemeaz;  Marsson;  Elaner; 
Proskaueru.  Thiesing,  Hydrobidog.  u. hydrochem. 
UntersnohoDgen  über  d.  Vorfluthersysteme  d.  Bake, 
Nuthe,  Paoke  a.  Schwärze.  Vjhrschr.  f.  gehohtl.  Med. 
3.  F.  XXI.  Suppl.  p.  61. 

Loeb,  Richard,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Formal- 
desinfektion, apeoiell  in  d.  Urologie.  Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVLLL.  5. 

Löfflern.  Zimmermann,  10.  intemat.  Gongress 
f.  Hygieine  u.  Demograpbie  vom  10.  bis  17.  Aug.  1900. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXXTT.  4.  p.  674. 
1900. 

Luckhardt,  Kanalisation  u.  Kläranlage  d.  Stadt 
Allenatein.  Yjhrsohr.  f.  gehohtl.  Med.  3.  F.  XXL  Suppl. 
p.  262. 

Lysander,  Sven,  Anteckningar  ipraktiskhygien. 
Hygiea  T.XTT.  11.  s.  498. 1900. 

Marandon  deMontyel,  E.,  De  Taction  da  sol- 
fure  de  carbone  sur  le  cerveandesouvriersenoaoutchono. 
Ann.  d*Hyg.  3.  &  XLV.  3.  p.  236.  Mars. 

Mar  kl.  Zur  Frage  d.  Vorkommens  von  Tuberkel- 
bacülen  in  d.  Wiener  Marktbutter  n.  Margarine.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  10. 

Marcuse,  Jnlian,  Baden  u.  Schwimmen  in  ihrer 
hyg.-diätet  Bedeutung.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XI.  3. 

Martin,  A.J.,  Le  servioe  municipal  de  dSsinfection 
de  la  ville  de  Paris.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XLV.  2.  p.  120. 
Fevr. 

Meyer,  Die  Organisation  d.  Invalidenversicherung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  15, 

Meyer,  Hermann,  Ueber  d.  Alkohol.  Fetersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIH.  11. 

Michaelis,  Hugo,  Neuere  Untersuchungen  über 
Sana,  Milchsterilisirung,  Tuberkelbadllen  in  Marktbutter 
u.  8.  w.    Therap.  Monatsh.  XV.  4.  p.  180. 

Mo  eil  er,  A.,  Zur  Sputumbeseitigung.  Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilsi  II.  2.  p.  147. 

Morrow,  Prince  A.,  The  Prophylaxis  of  venereal 
diseases.    Philad.  med.  Journ.  VH.  14.  p.  663.  April. 

Messe,  A.,  La  respiration dans les tunnels et Faction 
de  l'oxyde  de  carbone.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXIV.  3. 
p.  429. 

Münz,  P.,  Handbuch  d.  Ernährung  f.  Gesunde  u. 
Magenkranke.  Mit  besonderer  Berüoksioht  d.  jüdischen 
Speisegesetze.  Mainz.  Joh.  Wirth'sche  Hofbuchdr.-A.-0. 
8.   188  S. 

Mugdan,  Oründe  f.  eine  staatl.  Arbeiterschatz-  u. 
Arbeiterversicherung;  Gegenstand  d.  Versicherung;  Ver- 
sicherungspflicht.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVlII.  12. 

Nikolajew,  P.  K.,  Sterilisation  d.  Trinkwassers 
dnrch  Kochen  u.  Beurtheilung  d.  dazu  dienenden  Apparate. 
Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno- 
Med.  Acad.  n.  3.  p.  327. 

Nietner,  Thiesing  u.  Baier,  Bericht  über 
-weitere  seitens  d.  staatl.  Sachverständigen  -  Gommission 
an  d.  Versuchsklaranlage  f.  städt.  Abwässer  auf  d.  Pump- 
station Charlottenburg  angestellte  Versuche.  Vjhrschr. 
f.  geriohÜ.  Med.  3.  F.  XXL  Suppl.  p.  255. 

Ormsby,  George  H.,  A  case  of  auto-vaccination. 
Lanoet  Febr.  23.  p.  549. 

Palm, Hermann,  Beitrag  zur  Vaccination  Schwan- 
gerer, Wöchnerinnen  u.  Neugehorener.  Arch.  f.  Gynäkol. 
LXn.  2.  p.  348. 

Papadakis,  Hygiene  publique  locale  et  internatio- 
nale.   BulL  de  TAcad.  3.  S.  XLV.  4.  p.  123.  Janv.  29. 

Petrowsky,  A.  G.,  Uebersicht  d.  Thätigkeit  d. 
Moskauer  städt.  Verwaltung  auf  d.  med.-8anit.  Gebiete 
pro  1900.    Med.  Oboer.  LV.  p.  155. 

Pickardt,  Max,  Die  Nährpräparate  u.  ihre  lite- 
ratnr  im  J.  1900.  Centr.-Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Verd.-Krankh. 
IL2. 

Piorkowski,  Desinfektion  mittels  Capillar- Doppel- 
lampe.   Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  9. 


Pontoppidan,  £.,  Lägerne  og  Prostitutionscon- 
controlen.    Ügeskr.  f.  Läger  11. 12. 

Poore,  George  Vivian,  Essays  über  Hygieine 
anf  d.  Lande,  üebersetzt  nach  d.  2.  engl.  Auflage  von 
A,v.W,  Wiesbaden.   Beohtold  u.  Co.  8.  XHu.  260  8. 

Proskauer  u.  Thiesing,  Bericht  über  d.  Ver- 
suche, welche  in  d.  Kläranlage  CaroHnenhöhe  bisher  an- 
gestellt wurden.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXL 
Suppl.  p.  219. 

Reid,  G.  Archdall,  Legislation  against  national 
intemperance.    Lancet  Apnl  6.  20.  p.  1040. 1168. 

Rose,  C,  Untersuchungen  über  Mundhygieine. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVI.  2.  p.  161. 

Rohardt,  Wilhelm,  Ueber  Gonservirung  von 
frischem  Fleisch  u.  über  Fleischconserven  vom  hyg.  u. 
sanitätspolizeil.  Standpunkte  aus.  Vjhrschr.  f.  gerichtL 
Med.  3.  F.  XXI.  2.  p.  321. 

Roos,  E.,  Zur  Verwendbarkeit  von  Pflanzeneiweiss 
als  Nährmittel.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTH.  16. 

Rubner,  Gutachten  d.  vrissenschaftl.  Deputation  f. 
d.  Medicinalwesen  über  d.  hyg.  Nachtheile  d.  übermäss. 
Rauchentwickelnng.  Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  3.  F. 
XXI.  2.  p.  315. 

Rubner  u.  Schmidtmann,  Gutachten  d.  kön. 
wissenschaftl.  Deputation  f.  d.  Medicinalwesen  über  d. 
Einwirkung  d.  EAliindustrie  -  Abwässer  auf  d.  Flüsse. 
Vjhrschr.  i,  gerichtL  Med.  3.  F.  XXI.  Suppl.  p.  1. 

Salomon,  Ueber  bakteriolog.,  ehem.  u.  physik. 
Rheinwasser-Untersuchungen.  Vjhrachr.  f.  gerichtL  Med. 
3.  F.  XXI.  Suppl.  p.  25. 

Schief f er decker,  P.,  Indikationen  u.  Gontra- 
indikationen  d.  Radfahrens.  Schmidts  Jahrbb.  CCLXX 
p.  113. 

Schilling,  F.,  Die  Verdaulichkeit  d.Nahrungs-  u. 
Genussmittel  auf  Grund  mikroskop.  Untersuchungen  d. 
Faeces.  Leipzig.  H.  Härtung  u.  Sohn  (G.  M.  Herzog).  8. 
132  S.  mit  102  Abbüd.    2  Mk.  50  Pf. 

Schläpfer,U.,  Ueber  d. Ergebnisse  d.  Wohnungs- 
erhebung in  Zürich  im  J.  1896.  Schweiz.  Corr.-BL 
XXXI.  5.  p.  158. 

S  c  h  0 1 1  z ,  W.,  Ueber  d.  Bekämpfung  d.  Geschlechts- 
krankheiten unter  d.  Studenten.  Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.5. 

Schreiber,  E.,  Ueber  d.  Verwendung  d.  frischen 
Caseins  in  d.  Ernährung.  Centr.-BL  f.  Stoffw.-  u.  Ver- 
dauungskrankh.  II.  5. 

Schwartz,  Ueber  d.  Stellung  d.  naturwissenschafÜ. 
Heilkunde  zum  heutigen  Kampf  gegen  d.  Trunksucht. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  8.  p.  317. 

Sklotowski,  P.  J.,  Einige  neue  Daten  zur  Cha- 
rakteristik vonKisIowodosk  in  sanitärer  Hinsicht.  Russk. 
med.  Westn.  III.  1.  p.  44. 

S  p  e  n  e  r ,  C,  Zur  Hygieine  der  Ladenangestellten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVn.  10. 

Steenhoff,  G.,  Bidrag  tili  kännedomen  om  vär 
folkssklolehygien.    Hygiea  T.XTL  8.  s.  145.  1900. 

Stic  her.  Zur  (>)ntrolle  unserer  Dampfsterilisir- 
apparate.    GynäkoL  Centr.-Bl.  XXV.  10. 

Straub,  M.,  De  plaats  der  geneeskundigen  in  het 
staatstoezicht  op  de  volksgezondheid.  NederLWeekbL  1. 6. 

Stubben,  J.,  Kheinische  Arbeiterwohnungen. 
Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  XX.  3  u.  4.  p.  79. 

Sykes,  John  F.  J.,  On  public  health  and  houaing. 
The  influence  of  the  dweUing  upon  health  in  relation  to 
the  changing  style  of  habitation.  Lanoet  March  2. 9.  23. 
—  Brit  med.  Journ.  March  2.  9. 16. 

Thurn,  W.,  Ueber  Vegetarismus.  Wien.  klin. 
Rundschau  XV.  6.  7.  8. 

T  0  b  e  i  t  z ,  A.,  Zur  Bekämpfung  d.  Infektionen  in  d. 
Schule.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XX^.  1  u.  2.  p.  81. 

To8tivint,J.,  Recherches  sur  l'activite  des  pulpes 
vacdnales  glyc^rinees  dans  les  pays  chauds,  particuliere- 
ment  en  Tunisie.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XXXVn.  2.  p.  152.  Fevr. 


340 


XVI. 


HedicinifiGhe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XVL 


Vesel^,  Jos.,  Kün.  Versuche  mit  d.  Fleischsafte 
Furo.    Prag.  med.  Wchnschr.  XXVL  12.  13. 

Waggett,  Ernest,  The  protection  of  theobser- 
vezs  in  cases  of  infectiovs  sore  thioat  Brit  med.  Joom. 
Febr.  23. 

Wallisch,  Wilhelm,  Elektr.  Wärmeregnlator 
zur  Erhaltung  gleichmässig  temperirten  Wassers  im 
.Operationszimmer.  Oesterr.-iingar. Vjhrschr.  f.  Zahnhkde. 

xvni.  p.  3a 

Weichardt,  Zur  Impftechnik.  Hünchn.  med. 
Wchnschr.  XLVUL  10. 

Weygandt,  W.,  Zur  Hülfsschulf rage.  Psychiatr. 
Wchnschr.  II.  51. 

Whyte,  J.  Mackie,  Some  recent  researohes  on 
aloohoL    Edinb.  med.  Jonm.  N.  S.  IX.  3.  p.  232.  Maroh. 

Wibbens,  H.,  u.  H.  £.Huizenga,  Untersuchun- 
gen aber  d.  Verdaulichkeit  d.  Butter  u.  einiger  Surrogate 
derselben.    Aroh.  f.  Physiol.  T.YYYTH  10—12.  p.  609. 

W  0  i  t  j  a  z  k  i ,  J.  J.,  üeber  die  Bedeutung  des  aus- 
gebreiteten Winkels  für  die  Beurtheilung  des  Grades  der 
Beleuchtung  von  Wohnungen  mit  Tageslicht.  Inaug.- 
Diss.  Petersburg  1900.  —  Isw.  Imper.  Woenno-M^. 
Acad.  n.  1.  p.  90. 

Zimmermann,  C,  Light  and  seatingin the school. 
]Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Jan.  19. 

S.  a.  I.  Conradi,  Liberowski,  Schumann. 
II.  Bernstein,  Caspari,  Fere,  Freund,  Heine- 
mann, Herzen,  Kaufmann,  Nagelschmidt, 
Oseretzko wsky,  Potapew,  Verworn,  Voit, 
Zuntz.  m.  Chodat,  Copeman,  Funck,  Gott- 
stein, Henseval,  Hunter,  Jundell,  Malato, 
Podwyssozki,  Tobler.  IV.l.Landau;  2.a.Cum- 
mins,  Engel,  Fischer,  Knopf,  Parkes,  Rör- 
dam;  5.  Für  bringer;  11.  Weiss.  V.l.Butruille, 
Claudius,  Gömöry,  Paul,  Strassmann,  Wal- 
lace.  VI.  Steinschneider.  Vn.  Ekstein,  Nord- 
heim. VILi.  Conrads,  Czerny,  Hauser,  Holt, 
Jacobi,  Keller,  Mörner,  Monti,  Oppenhei- 
mer, Schlesinger,  Schmidt,  Sommer,  Tittel, 
Wichmann.  X.  Cohn,  Poole.  XI.  Blum.  Xin. 3. 
Bail,  Breton,  Fürst,  Lemaistre,  Tunnicli ff  e. 
XIX.  Roosa 

XVI.  Staateanneikimde.    Oerichtliche 
MedidiL    Ünfall-Heilkimde. 

Bartow,  Edward,  Blunders  in  caring  for  parts 
of  the  body  intonted  for  chemical  ezamination.  New  York 
med.  Record  LTX.  9.  p.  351.  March. 

B  0  c  a  r  i  u  s ,  N.,  Florenee*8  Krystalle  u.  deren  forens. 
Bedeutung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXI.  2. 
p.  265. 

Bresler,  Johannes,  Zum  Fall  Weiland  [Attentat 
auf  d.  deutschen  Kaiser].    Psychiatr.  Wchnschr.  II.  51. 

Butruille,Le  durillon  force  n'est  pasunaccident 
Echo  med.  du  Nord  V.  4. 

Cao,  Giuseppe,  Sülle  variazioni  di  peso  dei  car- 
cerati.    Bif.  med.  XVII.  84. 

C  h  e  i  n  i  8  s  e ,  L.,  ün  moyen  pratique  pour  distinguer 
le  sang  de  Thomme  d'avec  celui  des  animaux.  Semaine 
med.  XXI.  9. 

Cotton,  S.,  Action  de  Teau  oxygenee  sur  le  sang. 
Moyen  facile  de  differencier  le  sang  de  Thomme  de 
celui  des  animaux.  Bull,  de  Ther.  CXII.  9.  p.  342.  Mars  8. 

C  0  u  r  t  n  e  y ,  J.  E.,  The  pupil  after  death.  New  York 
med.  Record  UX.  9.  p.  349.  March. 

Crothers,  T.  D.,  Some  facts  of  responsibility  in 
spirit  and  drug  takers.  New  York  med.  Record  LIX.  15. 
p.  572.  April. 

Dittrich,  Paul,  Praki  Anleitung  zur  Begut- 
achtung von  Unfallschaden  d.  Arbeiter.  Wien  u.  Leipzig. 
Wilh.  BraumüUer.  8.  XI  u.  224  S.  5  Mk. 

E d  e  1 ,  M  ax ,  Ueber  bemerkenswerthe  Selbstbeschä- 
digungsversuche. Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psydi. 
N.  F.  Xn.  p.  65.  Febr. 


E  n  t  r  e  s ,  J.,  Handbuch  d.  gerichtlichen  Obduktioo»- 
technik.  München.  Seitz  u.  Schauer.  16.   131  S. 

Fellet4r,  E.,  Schändung  einer  weibl.  Leiche  im 
Grabe.    Ungar,  med.  Presse  VI.  2. 

Fonck  et  Praunn,  Blessure  perforante  du  ooeor, 
arme  sans  U  moindre  tache  yisible  de  sang.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XLV.  3.  p.  270.  Mars. 

Forel.  August,  üeber  die  Zurechnungsfähigkeit 
d.  normalen  Menschen.  2.  Aufl.  München.  Ernst  Rein- 
hardt 8.  23  S.  80  Pf. 

Garnier,  Paul,  Alcoolisme  et  criminalite.  Aon. 
d'Hyg.  3.  S.  XLV.  2.  p.  115.  Fevr. 

G 1  i  t  s  c  h ,  R.,  üeber  perforirende  Magen  verletznngea 
in  gerichtl. -med.  Beziehung.  AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX 
30.32. 

G  r  i  g  0  r  i  e  w ,  N.  J.,  Alkoholismus  u.  Verbrechen  in 
St  Petersburg.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1900.  248  & 
—  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  n.  2.  p.  220. 

Jahresbericht  d. Unfallheilkunde, gerichÜ. Medi- 
ein  u.  öffentl.  Gesundheitspflege,  herausgeg.  von  PiaexeL 
Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  IX  u.  707  8. 

Kiefer,  Ernst,  üeberünfallu. Erwerbsbeschrän- 
kung.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  17. 

Köhler,  A.,  Der  Arzt  als  Sachverständiger  aufd. 
Gebiete  der  Unfallversicherung.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVni.  15. 

K  0  w  a  1  e  11^  s  k  i ,  P.  J.,  Die  allgemeine  Symptomato- 
logie d.  Verbrechens.    Russki  med.  Wcstn.  I.  3.  4.  5.  6. 

Lewin,  L.,  Verblutung  u.  Erstickung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVn.  5. 

Littlejohn,  Harvey,Medioo-legalnotQS.  Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  IX.  2.  p.  146.  Febr. 

Lodge,  Frank  T.,  A  half-century's  progress  in 
medical  jurisprudenoe.  Physic.  and  Surg.  XXTTT.  2.  p.  49. 
Febr. 

'  London,  E.  S.,  Etüde  medico-legale  sur  les  poik 
Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersb.  Vm.  2.  p.  136.  190a 

Marcuse,  Julian,  Der  „Reformator*^  der  Hdl- 
künde  vor  Gericht.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  10. 

Pechin,  Alphonse,  De  Tacuite  visuelle  aupoint 
de  vue  medico-legale.    Progres  med.  3.  S.  XIII.  11. 

Perrin  de  la  Touche,  Strangulation  simulee. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XLV.  2.  p.  152.  Fevr. 

Santesson,  C.  G.,  Nigra  ord  om  Sabina  ochom 
abortivmedelfrlgan  ur  toxikologisk  och  rättsmedioinsk 
synpunkt.    Nord.  med.  ark.  N.  F.  XI.  3.  Nr.  18.  1900. 

Scheikewitz,  M.,  üeber  Simulation  von  Geistes- 
störungen.   Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  172. 

Scheikewitz, M.,  Aus d. gerichtL-psychiatrischen 
Praxis.    Woenno-med.  Joum.  LXXIX.  p.  183. 

Stern,  H.,  üeber  den  Nachweis  menschL  Blutes 
durch  ein  Antiserum.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH  9. 

Sulz  er,  L'acuite  visuelle  au  point  de  vue  medioo- 
legal.    Ann.  d'Ooulist  CXXV.  2.  p.  91.  Fevr. 

ühlenhuth.  Eine  Methode  zur  Unterscheidung 
d.  verschied.  Blutarten,  im  Besonderen  zum  differential- 
diagnost  Nachweise  d.  Menschenblutes.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVII.  6. 

üschakow,  F.S.,  Das  Leichen  material  d.  gerichtL- 
medicin.  Lehrkanzel  an  d.  kaiserl.  Militär-medicin.  Aka- 
demie für  15  Jahre  (1885—1900).  Inaug.-Diss.  Peteis- 
burg.  —  Isw.  Imper.  Woenno-Med.  Acad.  I.  2.  p.  227. 

Wachholz,  Leo,  Untersuchungen  über  Hämin- 
krystaUe.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXI.  2.  p.  227. 

Wassermann,  A.,  u.  Albert  Schütze,  Ueber 
eine  neue  forens.  Methode  zur  Unterscheidung  von  Men- 
sehen-  u.  Thierblut  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIH.  7. 

S.  a.  I.  Dieudonne,  Eostin,  Rosenberger, 
Strassmann,  Strubell,  ühlenhuth,  Wernigk. 
in.  Ferrari.  IV.  2.  Knopf;  8.  Buttersack;  la 
Neuburger.  V.  1.  Glattauer;  2.  e.  Wegner. 
vn.  Schwarzwäller.  IX.  Bewahrungshaas, 
Garnier,  Henneberg,  Krafft,  Kreuser,  Be- 
mond,  Soukhanoff.  Xm.  3.  Edlefsen.  XIX 
Vanderlinden. 


XYIL  XYUI.       Mediöinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIX. 


341 


ZVn.  Militfträntliche  WiBsenschait. 

Beyer,  Henry  6.,  Experiment  and  experiences 
'with  the  rifle.  Boston  med.  and  surg.  Joom.  CXUY.  1. 
p.  1.  Jan. 

Findlay,  JohnWainman,  A  chapter  of  field- 
hospital  experience  in  the  Eastern  Transvaal.  Glasgow 
med.  Joum.  LV.  3.  p.  161.  Maroh. 

Flockemann,  A.;  T.  Ringel  n.  J.  Wieting, 
Kriegser£ahrangen  d.  2.  deutschen  (hamborg.)  Ambulanz 
d.  Vereine  vom  rothen  Kreuz  aus  d.  südafrikan.  Kriege. 
[f.  Volkmann'8  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  295  u.  296. 
Chir.  86.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  68  8. 
1  Mk.  50  H. 

Freund,  H.,  üeber  d.  Herrichtung  landesüblicher 
Fahrwerke  zum  Yerwundetentransport.  Militärarzt 
XXXV.  1  u.  2. 

Hei  im  an,  G.,  Anteokningar  rörande  hamnläkare- 
iostitutet  i  Hamburg.    Hygiea  N.  F.  I.  2.  s.  196. 

Kirchenberger,  Die  älteste  selbstständig  ge- 
druckte Feldspitalsordnung  d.  österr.  Armee.  Militärarzt 
XXXV.  3— 8. 

Matignon,  Le  Service  de  sante  pendant  le  siege 
de  la  Legation  de  France  k  Pekin.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XXXVn.  3.  p.  198.  Mars. 

Moingeard,  De  Ihemostase  en  campagne,  ses 
moyens,  son  emploi.  Arch.  de  Med.  et  de  Phu:m.  mil. 
JCXXVn.  3.  p.  214.  Mars. 

Niebergall,  Beobachtungen  über  takt.  Sanitäts- 
dienst   Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX.  3.  p.  129. 

Port,  Die  Ansprüche  der  überseeischen  Kriegs- 
fühmng  an  d.  Sanitätsdienst  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  8. 

Rudberg,  Karl,  Om  Organisationen  af  en  marin- 
lakareklr.    Hygiea  N.  F.  I.  2.  s.  176. 

Schaper,  H.,  Die  Bedeutung  d.  Fortbildungscurse 
f.  Sanitätsoffiziere.  Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXX Vm.  11. 

Senn,  Nicholas,  Medico-surgical  aspects  of  the 
Spanish- American  war.  Chicago  1900.  Amer.  med.  Assoc. 
Presse.   8.  379  pp.  with  illustaitions. 

Steiner,  Johann,  Das  Militär-Sanitätswesen  auf 
d.  Pariser  Ausstellung  1900.    Militärarzt  XXXV.  5.  6. 

Thomas,  J.  Lynn,  Reminiscences  of  the  Welsh 
Hospital  in  South  Africa  (Springfontein  and  Pretoria). 
Brit  med.  Joum.  April  20. 

Tschisto witsch,  S.  J.,  Die  medicin.  Hülfe  in 
Transvaal.    Bohi.  Gaz.  Botk.  L  2.  3. 

Wa8hbourn,J.'W.,  Medical  notes  from  the  impe- 
rial yeomanry  hospital  at  Pretoria.  Brit  med.  Joum. 
April  20. 

Watson,  Archibald,  No.  6  g^neral  hospital, 
Johannesburg.    Brit  med.  Joum.  April  20. 

Worthington,  Oeor^eV., The Princess Christian 
.hospital  in  South  Africa.    Bnt  med.  Joum.  April  20. 

Zuntz  u.  Sohumburg,  Studien  zu  einer  Physio- 
logie d.  Marsches.  [Biblioth.  v.  ColeTf  herausgeg.  von 
0.  Sef^eming  VI.]  Berlin.  A.  Hirsohwald.  8.  VUI  u. 
361  8.  mit  Abbild.,  Curven  im  Text  u.  1  Tafel.  8  Mk. 

S.  a.rV.  2.  Billet,  Delmas,  Parkes,  Tooth; 
10.  Deeleman,  Richter.  V.  1.  Fischer,  Mohr, 
Moingrand,  Ogston,  Pri dm ore,  Smith, Swen- 
zizki,  Trnka;  2.  c.  Nagy;  2.  e.  Meiser.  IX.  Bin- 
der.   XXL  Sorotzinski.    XX.  Bailey. 

ZVnL  Thierheilkimde.    Veterinär- 
Wesen. 

Edington,  Alexander,  Die  südafrikan.  Pferde- 
krankheit Patholo|;ie  u.  Methoden  der  Schutzimpfung. 
Mitgetheilt  von  Davtd  Q4U.  Centr.-BL  t  BakterioL  u.  s.  w. 
XXIX.  4. 

Galli-Valerio,  Bruno,  Los  vapeurs  de  forma- 
line contre  la  loque  des  abeilles.  Centr.-BL  L  BakterioL 
u«  8.  w.  XXTX.  i. 


0  r  i j  n  s ,  G.,  Over  Polyneuritis  gallinamm.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XU.  1.  blz.  1. 

Eoniilski,  Beiträge  zur  Nosographie  d. Hansmaus. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  V.  1.  2  u.  3.  p.  64.  185. 

Lignieres,J.,  Sur  la  Tristeza  [Fievre  de  Texas.] 
Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XV.  2.  p.  121.  Fevr. 

Lorenz,  Das  grossherzogL  hess.  Gesetz  betr.  die 
Entschädigung  f.  an  Milzbrand,  Rauschbrand  u.  Schweine- 
rothlauf  gefallener  Tbiere.  Ztschr.  f.  Thiermed.  V.  1 .  p.  12. 

Piorkowski  u.  Jess,  Bacterium  coli  als  Ursache 
eines  senchenartigen  Pferdesterbens  in  Westpreussen. 
Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXIX.  7. 

Ravenel,  Mazyk,  and  D.  J.  Mo  Carthy,  The 
rapid  diagnosis  of  rabies.  ünivers.  med.  Mag.  XUI.  11. 
p.  766.  Jan.  —  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
N.  S.  rV.  5.  p.  89.  March. 

Rosenberger,  Rändle  C,  Sarcoma  of  the 
mediastinum  of  a  rhinoceros.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc. 
of  Philad.  N.  S.  IV.  6.  p.  127.  April. 

Rudovsky,  Josef,  Die  Wild-  u.  Rinderseuche. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  V.  2  u.  3.  p.  142. 

Schlampp,  Die  medicin. Klinik d. thierärztl. Hoch- 
schule München.    Ztschr.  f.  Thiermed.  V.  2  u.  3.  p.  160. 

Spiller,  William,  Remarks  on  the  importanoe 
of  the  so-called  specific  lesions  of  rabies.  Proceed.  of 
the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  IV.  5.  p.  99.  March. 

Weber,  Heinrich,  Ueber  eine  Pneumonie-Epi- 
zootie  unter  Meerschweinchen.  Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  3. 
p.  276. 

Zaufal,  Gustav,  Zur  Kenntniss  d.  Lungenwurm- 
krankheit  b.  Reh  wilde  in  Böhmen.  Ztschr.  f.  Thiermed. 
V.  2  u.  3.  p.  148. 

S.  a.  n.  Zoologie^  vergleichende  ÄncUomie  u,  Physio- 
logie, III.  Vergleichende  PeUhologie,  Thienjersuehe, 
IV.  2.  Beck;  10.  Bunch;  11.  Goljaohowsky, 
Hügel;  11.  Lutz. 

XCE.  Medicin  im  Allgemeinen.  Ausbil- 
dung der  Aente.  StandesintereBsen. 
Hospitäler.    Volksschriften.    Statistik« 

Krankenpflege. 

Alexander,  S.,  Zur  Frage  d.  Zulassung  d.  Real- 
schulabitnrienten.  Mit  Zusatz  von  C,  Ä,  Ewald.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVm.  10.  13. 

Irsberättelse  frln  Maria  sjukhus  i  Helsingfors 
för  Ir  1900.  No.  VI.  Afgifven  af  Dr.  Ä.  Siecere,  Helsing- 
fors.  Helsingf.  centraltryck.  8.  68,  8,  7  o.  17  s. 

Becker,  Carl,  Der  Streit  der  Münchener  Aerzte 
mit  der  Ortskrankenkasse.  Munchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  16. 

Bergstedt,  K.,  Om  den  kliniska  tjenstgöringen  i 
Norjra.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XTiTTT.  1.  s.  82. 

Biberfeld,  Die  Aerzte  u.  d.  Gesetz  zur  Bekäm- 
pfung d.  unlauteren  Wettbewerbs.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVUI.  11. 

Biberfeld,  Straffreies  Verhalten  eines  Kur- 
pfuschers.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH.  13. 

Biernacki,  Edmund,  Die  moderne  Heilwissen- 
schaft. Wesen  u.  Grenzen  d.  firzü.  Wissens.  Leipzig. 
B.  G.  Teubner.  Kl.  8.  VII  u.  129  S. 

0  h  a  r  i  t  e  -  A  n  n  a  1  e  n ,  red.  von  «SSßAa|9er.  XX  V.  Jahr- 
gang. Berlin  1900.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  IVu.555S. 
24  Mk. 

Diestel,  üeber  d.  Anlagekosten  von  Lungenheil- 
stätten.   Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst,  n.  1.  p.  16. 

Dietz,Paul,La  pratique  joumaliere.  Belg.  med. 
vm.  5.  p.  129. 

Erblichkeit  s.  n.  Qayet,  TV.  2.  Friedmann, 
Ooldschmidt;  %, Hoffmann,  Lenoble,  Long,  Love,  Peters; 
10.  Bettmann;  11.  Oeneropitomxew,  Hochsinger,  Neu- 
mann,  Pospelow,  Pott,    Tbmmasoli,    IX.  Vorster.    X. 


342 


XIX, 


MediomiBche  Bibliographie  des  In-  und  Aualands. 


Federn,  Panl^  Zar  Reform  d.  ärzü.  Spitaldienstes. 
Wien.  klin.  Rondschaa  XV.  16. 

Festschrift,  gewidmet  Morix  Kaposi  zum  25jähr. 
Professorenjuhiläam  von  Collegen  n.  Schülern.  [Er^- 
zungshand  z.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.]  Gr.  8.  YUI 
u.  924  S.  mit  30  Tafeb.    36  Mk. 

Finlayson,  James,  Bibliographical  demonstra- 
tion  illustrative  of  physiognomy,  and  especially  the  phy- 
siognomy  of  disease.  Glasgow  med.  Joum.  LY.  3.  p.  203. 
March. 

Flesch,  Wahre  u.  falsche  Heilkunde.  Aerztl. 
Ver.-Bl.  XXX.  März  11. 

Forel,  A.,  Terminologie  u.  Weltsprache.  Ztschr. 
f.  Hypnot.  X.  5.  p.  248. 

Gratsohoff,  L.,  Frin  üleftborgs  länesjukhus. 
Statistik.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XLIII.  2.  s.  156. 

Guttmann,  Walter,  Hedicinische Terminologie, 
enthaltend  d.  Ableitung  u.  Erklärung  d.  gebräuchlichsten 
Fachausdrücke  aller  Zweige  d.  Medicin  u.  ihrer  Hülfs- 
wissensohaften.  1.  Abtheüung.  Berlin  u.  Wien,  ürban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Spalte  1—320.  4  Mk. 

Hoffman,  Frederick  L.,  The  practical  use  of 
vital  statistics.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXUn. 
26.  p.  656.  Dec.  1900. 

Jacob i.  A.,  Amerikanische  Briefe.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVII.  11. 

Jacobs,  Henry  Barton,  A  short  acoount  of 
the  recent  international  congress  in  Paris.  Boston  med. 
and  surg.  Jonm.  CXUV.  2.  p.  29.  Jan. 

Jahresbericht,  31.,  d.  Landes-Medicinal-Colle- 
gium  über  d.  Ifedicinalwesen  im  Eönigr.  Sachsen  auf  d. 
J.  1899.  Leipzig  1900.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  383  S. 
4Mk. 

Jahresbericht  d.  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde in  Dresden.  Sitzungsperiode  1899—1900  (Sept 
1899  bis  April  1900).  Dresden  1900.  G.  A.  Kaufmannes 
Buchh.  8.  IV  u.  157  S. 

Kantor,  Heinrich,  Die Arbeiter-Ünfallversiche- 
rungs  -  Anstalt  u.  die  Aerzte.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXVI.  5. 

Klinik,  d.  deutsche,  am  Anfange  d.  20.  Jahrhun- 
derts. In  akadem.  Voriesungen,  herausgeg.  von  Ernst 
V,  Leyden  u.  Felix  Klempercr,  1. — 6.  Lief.  Berlin  u. 
Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Je  64  S.  mit 
Illustr.  u.  Tafeln.  Je  1  Mk.  60  Pf. 

König,  Fritz,  Referat  u.  Kritik.  Mit  Zusatz  von 
E.  Richter  u.  Franx  König.  Chir.  Centr.-Bl.  XXVm.  9. 

Koppen,  A.,  üeberStandesbewusstsein  u.Standes- 
ehre.    Aerztl.  Ver.-Bl.  f.  Deutschi.  XXX.  444.  März  11. 

Korn,  üeber  d.  ärztl.  „Hansirhandel*^  auf  d. Lande. 
Aerztl.  Ver.-Bl.  XXX.  445.  April  1. 

Kossmann,  R.,  Die  Bekämpfung  d.  unlautem 
Wettbewerbs  d.  Kurpfuscher.    Berl.  Aerzte-CJorr.  VI.  4. 

Küster,  Konrad,  üeber  ärztl.  Hausirhandel  auf 
d.  Lande.    Aerztl.  Ver.-Bl.  XXX.  März  11. 

Landau,  Richard,  Die  Kurpfuscherei  im  Lichte 
d.  Wahrheit.    München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  37  S. 

Lanehart,  Louis  N.,  Small  hospitals  and  their 
administration.  New  York  med.  Beoord  IIX.  15.  p.  566. 
April. 

L y d s 1 0 n ,  Fra n k ,  Ad vertising  in  the  profession. 
Med.  News  LXXVm.  14.  p.  525.  April. 

Lyon,  Albert  B.,  The  Detroit  Academy  of  Medi- 
cine.    Physic.  and  Surg.  XXm.  2.  p.  85.  March. 

Mayer,  Adolf,  Forschung.  Med.-naturwissensch. 
Abhandlung.  2  Theile.  (I.  üeber  Ursache  u.  Entste- 
hung d.  Kropfes,  Kretinismus,  Idiotismus,  d.  Taubstumm- 
heit u.  verwandter  Anomalien,  d.  Rhachitis,  Osteomalacie, 
d.  Myxödems,  d.  Morbus  Basedowii,  d.  Epilepsie  u.  s.  w. 
lieber  Lyssa,  üeber  d.  wirkl.  physiol.  Bedeutung  d. 
Schilddrüse.  —  II.  üeber  d.  Entstehungsweise  d.  Men- 
schengeschlechts, d.  verschied.  Menschenrassen  u.  Thier- 
arteo.)  Augsburg  1900.  Druck  d.  J.  P.  Himmer'schen 
JJuohdr.  Selbstveri.  d.  Vfs.  8.  VI  u.  164,  IV  u.  183  8. 


Meyer,  Die  Organisation  d.  InvaUdenversicherung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  16. 

Monod,  Henri,  La  mortalitS  en  Franoe  de  1886 
k  1898.  BulL  de  l'Acad.  3.  S.  XLV.  6.  p.  169.  Fevr.  12. 
—  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XLV.  4.  p.  305.  Avril. 

M  u  g  d  a  n ,  0.,  Organisation  u.  Leistungen  d.  Kran- 
kenversicherung. Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX  Vm.  12. 13. 

Neuburger,  Max,  Biologie u. Klinik.  Wien. med. 
Wchnschr.  U.  3. 

Niessen,  Gewerbefreiheit  u.  Kassenarztzwang. 
Aerztl.  Ver.-Bl.  XXX.  445.  April  1. 

0.,  Die  moderne  Sklaverei  d.  deutschen  Aerztestandes. 
Bonn.  P.  Hanstein.  8.  36  S.   1  Mk. 

Orth,  Zur  Frage  d.  Zulassung  d.  Realschulabitu- 
rienten.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  11. 

Phillips,  Edward,  Medical  practice  controlled 
by  laymen.    Brit  med.  Jonm.  Febr.  23.  p.  486. 

P  0  s  n  e  r ,  C,  Die  ärztliche  Thätigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Invalidenversicherung.  Berl.  Uin.  Wchnschr. 
XXXVm.  16. 

Prinzing,  Friedrich,  Die  eheliche  Fruchtbar- 
keit in  Deutschland.  Ztschr.  f.  Socialwissensoh.  FV.  1. 
2.  3.  p.  33.  90.  188.  1900. 

Reuss,  A.,  Die  Stuttgarter  Ortskrankenkasse  u.  d. 
Kassenärzte  1887—1900.  Württemb. Corr.-Bl.  LXXI.  2.3. 

Roosa,  D.  B.  St  John,  The  relation  of  the  public 
to  the  medical  profession.  New  York  med.  Beoord  UX. 
14.  p.  521.  Apnl. 

8  c  h  a  p  e  r ,  Statistik.    Char.-Ann.  XXV.  p.  1 .  1900. 

S 1  a  m  b  e  r  g ,  L.,  Lägeuddannelsen  i  Amerika.  Hoep.- 
Tid.  4.  R.  IX.  15, 

Spratling,William  P.,  Newmethodsof  charity, 
with  better  results  and  at  less  cost  Med.  News  LXXviU. 
14  p.  537.  April. 

Tabellarische  üebersichten,  betreffend  den 
Civilstand  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  J.  1900.  Frank- 
furt a.  M.  Druck  von  R.  Mahlau.  4.  32  8. 

Thiersch,  Justus,  Der  Leipziger  Aerzteatreik. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  17. 

Vanderlinden,  Ach.,  De  la  reponsabilite  medi- 
cale.    Belg.  med.  Vm.  13.  p.  398. 

Verhandlungen  des  Vn.  Gongressea  der  Land- 
schaftsärzte des  Gouv.  Pakow.  1.  lief.  Pakow  (SIeskan) 
1901. 

White,  Charles  Powell,  Nomenclatnie  and 
Classification.    Lancet  March  9.  p.  728. 

Wirsaladze,  S.  S.,  üeber  d.  Aufgaben  d.  ,Ge- 
sellschaft  d.  Spitalärzte  in  Petersburg'^  im  Zusammen- 
hange mit  d.  unaufschiebbaren  SpitalsbedürfhisBen  in  d. 
Residenz.    Boln.  Gaz.  Botk.  8.  9. 

Year-Book  of  medicine  and  surgery .  Edited  by 
Oeorge  M,  OotUd,  London  and  Philadelphia.  W.  6. 
Saunders  and  Co.  8.  2.  Vol.  I.  Medicine  681  pp.  IL  Sur- 
gery 610  pp. 

S.  a.  n.  Murbach.  IV.  3.  Stumpff.  V.  1. 
Bayer,  Picqu6;  2.  a  Davis.  VHI.  Seitz.  XVm. 
Schlamp  p. 

XZ.  Med.  Geographie,  GtoBchiohte, 
Bibliographie,  Biographien. 

Bail,  Oscar,  Prof.  Ferd,Hueppe;  zur  Feier  seines 
25jähr.  Doctoijubiläums.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  7. 

Bailey,  John  Read,  Beaunwni,  army  suigeon. 
Physic.  and  Surg.  XXII.  12.  p.  572.  Dec.  1900. 

BickeK  Adolf,  Eine  histor.  Studie  über  d.  Kit- 
deckung d.  Magendie-BelTBcheu  Lehrsatzes.  Arch.  f. 
Physiol.  LXXXIV.  5  u.  6.  p.  276. 

Binet-Sangle,  Ch.,  Histoire  des  snggestioos 
religieuses  de  Frui9ois  Habelais.  Ann.  med.  -  psycboL 
8.  S.  Xm.  1.  2.  p.  5. 177.  Janv.— Avril. 

Buchanan,  James  R.,  The  story  of  a  re6an«> 
tionist.    Glasgow  med.  Joum.  LV.  2.  p.  81.  Febr. 

Burr,  Charles  W.,  Sketch  of  Dr.  Alfred  SiiBl 
Univers.  med.  Mag.  XIII.  11.  p.  759.  Jan. 


XX. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XX. 


343 


Cheinisse,  Leon,  L'eYolution  des  dootrines 
medicales  au  19me  siecle.    Semaine  med.  XXI.  1. 

Corlieu,  A.,  Les  chirorgienB  de  l'Hotel-Diea  de 
Paris  du  XYe.  au  XIXe.  sieole.    Gaz.  des  Höp.  14. 

Curry,  Joseph  J.,  A  description  of  the  work  of 
the  Army  pathological  laboratories  and  general  remarks 
on  the  inyestigation  of  the  diseases  of  the  Philppines. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIY.  8.  p.  175.  Febr. 

Cutler,  Elbridge  0.,  A  short  abstract  of  the 

early  history  of  Medioine  in  Massachusetts  to  the  year 

1800.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLI.  4.  p.  79.  Jan. 

£ i n il y ,  J.,  La  mission  Marchand  ä  Fachoda.    Ann. 

d'Hyg.  3.  S.  XLV.  4.  p.  299.  Avril. 

Erism  Aun^Y.,  Max  von  Pettenkofer,  EinLebens'^ 
bild.    Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVU.  14.  16. 

Oruber,  Max,  Max  von PeUenkofer (1818—1901). 
Wien.  klin.  Wohnsohr.  XIV.  9. 

Ouye,  A.  A.  0.,  De  geneeskunde  Tan  de  19de. 
eeuw.    NederL  Weekbl.  I.  15. 

Holst,  A.,  Max  von  PeUenkofer,  Norsk  Mag.  f. 
LSgevidensk.  4.  R.  XVL  3.  8.  368. 

Hopf,  Ludwig,  Blicke  in  die  Urgeschichte  der 
Medioin.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXL  1.  2. 

Hueppe,  Ferdinand,  Max  von  Pettenkofer. 
Prag.  med.  Wohnschr.  XXVI.  10. 

J  a  q  u  e  t ,  Max  von  Pettenkofer,  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXI.  7. 

Jungstedt^  Axel ^  Anders Retxius,  HygieaN.F. 
1. 1.  s.  1. 

Kalimayer,  Victor  Paschutin,  Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXVU.  8. 

Eübler,  P.,  Geschichte  d.  Pocken  u.  d.  Impfnng 
Ffiiblioth.  von  Ooler,  herausgeg.  von  0.  Sd^eming,  I\, 
Berlin.  Aug.  Hirschwald.  8.  X  u.  397  S.    8  Mk. 

Larin,  J.  A.,  Die  Volksmedioin  im  GouTomement 
Astrachan.  , Behandlung  der  Behexung*^.  Russk.  med. 
Westn.  L  5.  p.  40. 

L  e  h  m  a  n  n ,  K.  B.,  Max  von  Pettenkofer,  Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLVIII.  12. 

L  o  e  y  e  n  t  h  a  1 ,  H  u  g  0 ,  Prof .  Dr.  ^4$inrtcA  ^Sß^piro. 
BerL  klin.  Wohnschr.  XXXVm.  9. 

L  0  8  i  n  8  k  y ,  A.  A.,  Dem  Andenken  an  W,  A,  Ma/nas' 
uiün,    Jeshenied.  8. 

L  ü  b  b  e  r  8 ,  A.,  Eongs  Hans'  DÖd.  Ügeskr.  f.  Lftger  1 3. 
Lutz,  Frank  J.,  Iseaumont,  praotitioner.    Physio. 
and  Surg.  XXn.  12.  p.  583.  Dec.  1900. 

Mayer,  Wilhelm,  Dr.  Augtut  Brauser,  Ein 
Vorkämj^er  f.  d.  &rztl.  Stand.  Münchn.  med.  Wohnschr. 
XLVm.  14. 

Meyer,  George,  Eine  alte  satir.  Verordnung,  d. 
Gicht  bd&effend.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVIL  11. 


Mumford,  J.  G.,  The  story  of  the  Boston  Society 
for  medical  improyement  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXIiV.  11.  p.  247.  March. 

Nekrolog:  Hofr.  Ritter  von  Hochberger,  Prag, 
med.  Wohnschr.  XXVI.  6. 

Packard,  Francis  R.,  A  series  of  12  articles  on 
medical  men  prominent  in  the  civil  and  military  afEairs  of 
revolutionary  times.  ünivers.  of  Pennsylv.  med.  BnU. 
XIV.  1.  p.  2.  March. 

P  r  0  k  8  c  h ,  J.  E.,  Die  Nothwendiffkeit  d.  Geschichts- 
studiums  in  d.  Medicin.  Bonn.  P.  Haustein.  8.  34  S. 
IMk. 

Bubner,  M.,  Zum  Andenken  an  Max  von  Petten- 
kofer.   Beri.  klin.  Wohnschr.  XXXVIII.  10.  11.  12. 

Rubner,  Max,  Nachruf,  Max  von  Pettenkofer  ge- 
widmet.   Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  4.  p.  313. 

Salomon,  Max,  Amatus  Lusitanos  u.  seine  Zeit 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Xlil.  1  u.  2.  p.  129.  1900. 

S  a  1 1  e  t ,  In  memoriam  Max  von  Pettenkofer.  Nederl. 
Weekbl.  L  7. 

Schinzinger,  Fridolin,  Medicinalrath  Sehwö- 
rer,  das  Lebensbild  eines  deutschen  Arztes.  Bad.  ärztl. 
Mittheü.  LV.  3. 

Schön,  Theodor,  Die  Aerztin  Magdalena  Streik 
cherin  aus  Ulm.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  4. 

Schön,  Theodor,  Die  beiden  Aerzte  Johann  Wid- 
mann.    Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  6. 

Schön,  Th.,  Johannes  Spenlm  von  Bottenburg,  d. 
erste  akadem.  gebildete  Württemberg.  Leibarzt.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LXXI,  11. 

Segond,  Paul,  Armand Desprls  (13avril  1834— 
27  juillet  1896).    Gaz.  des  Hop.  14. 

Serafini,  A.,  Max  von  Pettenkofer.  Gazz.  degli 
Osped.  XXII.  30. 

Tigerstedt,  Robert,  Sveriges  medicinska  tids* 
skrifts  litteratur.    Hygiea  LXH.  8.  s.  180. 1900. 

Virchow,  Rudolf,  Der  Brand  im  patholog.  In- 
stitut d.  Berliner  Universität  Virchow's  Arch.  CLXIII. 
1.  p.  181. 

West,  H.  A.,  Medical  and  socialogical  aspects  of 
the  Galveston  storm.  Med.  News  LXXVIU.  5.  p.  173. 
Febr. 

Wintermantel,  A.,  Dr.  Alexander- Spengler, 
Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVIII.  8. 

Woltär,  Oskar,  Der  PapyrosEbers.  Wien.  med. 
Wohnschr.  LL  10. 11.  16. 

S.  a.  n.  Jaquet.  IV.  1.  Ebstein,  Henschen, 
Leyden;2.Abel,  Carr,  Cummins,  Thomp  8  tone. 
V.l.  Köhler,  Tiling.  XHI.  3.  Cavanäs.  XIV.  1. 
Mayer.  XVILKirohenberger.  XIX.Finiay8on. 


Sach-Register. 


Abduoens  8.  Nervus. 

Abführmittel,  Porgatol  247. 
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d.  Bieres  38.  43.  — ,  Nachweis  38.  — ,  b.  d.  Schwanger- 
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A  e  t  h  e  r ,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  60.  — ,  in  solch, 
lösl.  Substanzen  d.  Blutes  164. 
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Agglutination,  d.Bacteriumcoli54.243.  — ,d.Serum 
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A 1  c  0  0 1  et  alcoolisme  (par  K  Tribtdet  et  F,  Mathieu)  99. 

Alezander- Adam'sohe  Operation  b.  Retroflexio 
uteri  ^. 

Alkalien,  Vergütung  durch  solche  12. 
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gressive pemiciöse  (Veränderung  d.  Knochenmarks) 
236.  (Zusammensetzung  d.  Blutes)  236.  (Diagnose  von 
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Anästhesie,  allgemeine,  Wahl  d.  Anästheticom  206. 

.  — ,  lokale,  Indikationen  ^06. 

Analgesie,  lokale  206. 

Anasarka  s.  Hydrops. 

Anatomie,  d.  Hornhautentzündung  u.  d.  Homhaut- 
geschwürs  (von  Baas)  107.  —  S.  a.  Atlas. 

Angina  phlegmonosa  b.  Kindern  261. 

Angiom,  cavemöses  (d.  Grosshims)  244.  (d.  Ghorioidea 
b.  Teleangiektasie  d.  Haut)  264. 

Angiosarooma,  plexiforme melanoticnm 245.  — ,  pen- 
theliale  d.  Ovarium  245. 

Anilin,  Vergiftung  (Symptome,  Prophylaxe,  Behand- 
lung) 25.  (b.  Kindern)  35. 

Ankylostomiasis  (von  K  F.  Ooldmann)  108. 

Anleitung  zur  mikroskop.  Untersuchung  d.  Auges  (von 

.  R.  Qreeff)  106. 

Anthropologie,  als  Wissenschaft  u.  Lehrfach  (von 
Rud.  Martin)  104. 

Anticonceptionelle  Mittel  {yotilAclUensteir^llQ. 

Antikörper,  verschiedene  im  Blutserum  242. 

Antilab  im  Blutserum  163. 

Antimon,  Vergiftung  16. 

Antipyrin,  Vergiftung  25.  — ,  Idiosynkrasie  25. 

Antiseptik,d.  Hamwege  durch  ürotropin  58. 

Antitoxin  d.  Tetanus,  subarachnoideale  Injektion  61. 

Arabinose,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Glykofinrie 
27.  31. 

Arachnoidea  spinalis,  Injektion  unter  dies.  (Teianus- 
toxin)  61.  (Strychnin,  Ferrooyankidium)  61. 

Arbeit,  Leistung  b.  Badfahren  115. 116.  117. 122.  123. 
— ,  Emfl.  d.  Luftfeuchtigkeit  auf  d.  respirator.  Gas- 
wechsel 213.  —  S.  a.  Muskelarbeit 

Arbeiter,  Augenuntersuchungen  b.  verschied.  214. 

A  r  g  i  n  i  n ,  Vorkommen  in  d.  Müz  42. 

Arsen,  Vergiftung  (Statistik)  10.  (akute)  14.  (medici- 
nale)  15.  (chronische)  15.  (Symptome)  15.  — ,  gegen 
Cancroid  58.  — ,  Nachweis  in  Bier  178.  — ,  Dia^oee  u. 
Behandl.  d.  durch  solch,  verursachton  Neuritis  180. 
— ,  Nutzen  b.  schweren  Erkrankungen  d.  Blutes  237. 

Arsenwasserstoff,  Vergiftung  15. 

Arteria,  eoronaria  eord%8f  Unterbindung  207.  — , 
tUerina,  Sklerose  201. 

Arteriosklerose,  Badfahren  b.  solch.  131. 

Arthritis,  deformans  d.  Hüftgelenks  210.  —  8.  a.  Ge- 
lenkentzündung; Ctiohi 

Arthrotomie,  wegen  veralteter  Loxation  d.  EUeo- 
bogengelenks  94. 
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Arzneimittelsynthese  (von  Sigm.  Fränkel)  98. 

Arzneiverordnungen  in  d.  Einderpraxis  (von  H, 
Outtmcmn)  105. 

Ascites,  psendoohylöse  Formen  173.  — ,  freier,  früher 
Nachweis  201. 

Asphyxie,  Einfloss  auf  d.  Wirkung  von  Giften  61. 

Aspirin,  therapent.  Werth  175. 

Assanirung  von  Paris  (von  Th,  Weyl)  108. 

Atlas,  d.  Anatomie  d.  Stirnhöhlen,  d.  vordem  Siebbein- 
zellen u.  d.  Dnotos  nasofrontalis  (von  Arthur  Bartmann) 
106.  — ,  d.  Nasenkrankheiten  (von  Robert  Krieg,  1.  bis 
4.  lief.)  217. 

Atraotylis  gummifera,  Yergifhing durch d. Wurzel  159. 

Atrophie,  d.  Säuglinge,  Pathologie  u.  Therapie  4.  — , 
traumat  d.  N.  opticus  211. 

Atropin,  Vergiftung  151.  — ,  Wirkung  auf  d.  Tem- 
peratursteigerung nach  Pepton  249. 

Augapfel,  Lähmung  (d.  assocürten  Bewegungen)  63. 
(d.  Convergenz  u.  Divergenz)  64.  — ,  Phthisis  nach 
Sarkom  d.  Uhorioidea  264.  —  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Verhalten  b.  Lepra  75.  — ,  Emphysem  an  soloh. 
95.  — ,  Anleitung  zur  mikroskop.  Untersuchung  106. 
— ,  Gesundheitpflege  106.  — ,  reizende  Wirkung  d. 
Tabaks  auf  dass.  155.  — ,  Pars  ciliaris  retinae  b.  Vögeln 
167.  — ,  bilaterale  Symmetrie  168.  — ,  Untersuchung 
b.  verschied.  Arbeitern  214. 

Augenärztliche  ünterrichtstafeln  (herausgeg. 
von  Magnus,  21.  u.  22.  Heft)  107. 

Augenentzündung  b.  Neugebomen,  Einträufelung 
von  Protargol  204. 

Augenerkrankung,  sympathische  (von  0.  ^Äim«r) 
107. 

Augenheilkunde,  Prophylaxe  in  ders.  106. 

Augenhöhle,  symmetr.  Geschwülste  in  ders.  263.  — , 
traumat.  Sarkom  264. 

Augenkrankheiten,  Radfahren  b.  soloh.  135.  — , 
b.  Xeroderma  pigmentosum  210. 

Augenlid,  angeb.  Ptosis  63.  — ,  Reflex  d.  Pupille  b. 
Schluss  64.  — ,  Demodex  folliculorum  an  solch.  95. 
— ,  tubulo-acinöse  Drüsen  in  solch.  168.  — ,  symmelr. 
Geschwülste  263. 

Augen migräne,  Entstehung  184. 

Augenmuskeln,  Störungen  62.  —  S.a.  Ophthaimo« 
plegie. 

Ausathmungsluft  s.  Exspirationsluft. 

Auskultation  des  normalen  u.  patholog.  Muskel- 
schalles 72. 

Aussatz  s.  Lepra. 

Auswurf,  Pestbacillen  in  solch.  171. 

Autointoxikationen  durch  Zersetzungsprodukte  aus 
d.  Darme  56.  — ,  u.  ihreBehandl.  (von  ^. /Sisno^or)  100. 

Bacillus,  coli  communis  (Biologie,  Infektion,  Immu- 
nität) 54.  (Agglutination)  54.  243.  (Giftigkeit)  243. 
(verschied.  Ai^n)  243.  — ,  pyooyaneus  (Verbreitung 
im  Körper)  53.  (aJs  Ursache  von  Melaena  neonatorum) 
86.  —  S.  a.  Pestbacillus ;  Smegmabacillen. 

Bad,  Anwendung  b.  Ereissenden  85. 

Bakterien,  in  d.  Milch  3.  — ,  im  Darm  b. Säuglingen 3. 
— ,  b.  iJnitem  Gelenkrheumatismus  55.  — ,  b.  Lepra 
74.  75.  — ,  d.  symptomat  Milzbrands,  unterschied  von 
Vibrio  septious  171.  — ,  b.  Ekzem  199.  — ,  b.  Empyem 
d.  Stirnhöhle  197.  — ,  b.  Mycosis  fungoides  2(X). 

Bakterienproteine,  Wirkung  b.  Lepra  80. 

Bakteriolyse,  durch  d.  GaUe55. 

Bakteriolysine  49.  50.  51. 

Ballongas,  Vergiftung  durch  solch.  15. 

Barlow*sohe  Krankheit  b.  Eindem  6. 

Basedow'sche  Krankheit,  Symptome  ders.  b.  In- 
fluenza 70. 

Bauchhöhle,  spontanes  Durchbrechen  von  Ergüssen 
196.  — ,  Zuruoküssen  von  Fremdkörpem  in  ders.  nach 
Operationen  201. 

Bauchmuskeln,  Reflexzuckungen  b.  Pleuritis  u. 
Hepatitis  fibrinosa  196. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Bauchwassersucht,  freie,  früher  Nachweis  201.  — 
—  S.  a.  Ascites. 

Becken,  phlegmonöse  Infiltration  nach  Blasenruptur  91. 

Beokenendlagen  b.  Beckenenge  84. 

Beokenenge,  Kindeslagen  b.  soloh.  84. 

Bein ,  Varices,  Unterbindung  d.  Vena  saphena  94.  — , 
Amputation,  Radfahren  nach  solch.  126. 

Beingeschwür,  Unterbindung  d.  Vena  saphena  95. 

Belladonna,  Vergiftung  151. 

Benzin,  Vergiftung  20.  23. 

Bergsteigen,  Vergleich  mit  d.  Badfahren  119. 

Bericht,  über  d.  Forschungsergebnisse  im  Gebiete  d. 
Kinderheilkunde  1.  — ,  über  toskolog.  Arbeiten  9.  151. 
— ,  über  d.  Thätigkeit  d.  Instituts  f.  ^ramforschung  u. 
Serumprüfung  in  Steglitz  170. 

Bettbehandlung  d.  akuten  Psychosen  (von  Clemens 
Neisser)  104. 

Biene,  Gift  ders.  161.  — ,  Wirkung  d.  Stichs  161. 

Bier,  Einfl.  auf  d.  Acetonausscheidung  38.  — ,  Nachweis 
von  Arsen  in  solch.  178. 

Bindegewebe,  parauterines,  seröse  Infiltration  201. 
— ,  Unterscheidung  d.  Fasern  von  Muskelfasern  240. 
— ,  in  Neubildungen  244. 

Bindehaut  s.  Co^junctiva. 

Bismuthum  subnitricum,  Vergiftung  16. 

Blausäure,  Vergiftung  11.  —  S.  a.  Ferrocyankalium. 

Blei,  Vergiftung  (akute)  18.  (chronische)  19. 

Bleipflaster,  Verwendung  zur  Fruchtabtreibung  18. 

Blennorrhoe  s.  Tripper 

Blinddarm  s.  Goecum. 

Blindheit  s.  Erblindung« 

Blut,  Verhalten  (b.  Leuchtgas  Vergiftung)  19.  (b.  Dia- 
betes mellitus)  38.  39.  (b.  Influenza)  68.  252.  (b.  Sepsis) 
204.  (b.  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis)  234.  (b.chron. 
Oedem  mit  ^anose)  253.  — ,  Nachweis  von  Harnsäure 
u.  Purinbasen  in  solch.  41.  — ,  Bildung  (Physiologie) 
138.  139.  (Einfl.  d.  Höhenklimas)  148.  149.  (Organe  f. 
solche)  138.  — ,  Regeneration  (nach  Blutverlusten)  139. 
(b.  Chlorose)  235.  — ,  Morphologie  140.  (b.  Kaninchen- 
fötus) 150.  166.  — ,  Gerinnung  (morpholog.  Verände- 
rungen d.  Blutkörperchen)  143.  (Zeit  d.  Eintritts)  143. 
(Hemmung  durch  Pepton)  163.  (Binfluss  von  Salz- 
lösungen) 242.  — ,  physikal.  Eigenschaften  144.  — , 
Wirkung  hochgespannter  elektr.  Ströme  145. 146.  — , 
Austausch  zwischen  solch,  u.  d.  Gewebeflüssigkeiten 
147.  — ,  Färbung  d.  morpholog.  Bestandtheile  149. 
— ,  Bestimmung  d.  Hämoglobins  in  solch,  b.  Schwan- 
geren u.  Neugeborenen  150.  — ,  Lab  u.  Antilab  im 
Serum  163.  — ,  Verhalten  d.  inAether  lösl.  Substanzen 
b.  d.  Digestion  163.  — ,  Nachweis  von  Kohlenoxyd  in 
dems.  167.  — ,  Unterscheidung  d.  von  Menschen  u.  von 
Thieren  stanunenden  213.  — ,  Gehalt  an  Agglutininen 
227.  ~,  Wirkung  d.  Schlangengiftes  auf  dass.  228. 
— ,  Spektroskop.  Nachweis  229.  — ,  Nachweis  im  Hame 

229.  — ,  Gehalt  (an  Eisen)  230).  (an  Phosphorsäure) 

230.  (an  Sauerstoff)  231.  — ,  Menge  dess.  im  menschl. 
Körper  231.  — ,  allgem.  Pathologie  231.  — ,  Bedeutung 
d.  jodophilen  Zellen  232.  — ,  Veränderang  durch  Ab- 
kühlung 233.  — ,  Luft  in  dems.  233.  — ,  Untersuchung 
(Bedeutung  b.  Chirurg.  Krankheiten)  234.  (behufs  Dia- 

fiose  von  pemioiöser  Anämie  u.  Magenkrebs)  237.  — , 
usammensetzung  b.  pemiciöser  Anämie  236.  — , 
Nutzen  d.  Arsens  b.  schweren  Erkrankungen  dess. 
237.  —,  Fortschritte  d.  Histologie  dess.  238.  —,  Be- 
schaffenheit b.  Leukämie  238.  239. 

Blutcirkulation,  Störung  ders.  im  Gehirn  nach 
Unterbindung  d.  Vena  jug.  int.  89.  — ,  Wirkung  d. 
Badfahrens  auf  dies.  117. 118.  123. 124. 125.  — ,  Be- 
zieh, zu  d.  rothen  Blutköiperchen  149.  — ,  Verbreitung 
einer  Knorpelgeschwulst  in  d.  Bahn  245. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Badfahrens  auf  dens.  117.  — ^ 
Messung  144. 145.  (Apparate)  145.  -— ,  Bezieh,  zu  d. 
rothen  Blutkörperchen  149. 

Blutfarbstoff,  (Jhemie  dess.  164.  — ,  Veränderung 
im  Hame  b.  H&noglobinurie  233. 
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Blntgeffisse,  Krankheiten  (b.  Inflnenza)  69.  (Rad- 
fahren b.  solch.)  130. 131.  132.  — ,  d.  Retina,  Verän- 
derungen b.  Leakamie  211.  — ,  Geräusche  b.  ehren, 
interstitieller  Hepatitis  254. 

Blutkörperchen,  ro/A«  (Entstehung)  138.  (Struktur) 
140.  (Entkemung)  140.  (kernhaltige  b.  Leukämie)  141. 
(osmot  Eigenschaften)  146.  (Widerstandskraft  im  nor- 
malen u.  pathol.  Zustande)  146.  (Einwirkung  d.  Höhen- 
klimas) 148.  149.  (Zählung)  149.  (Bezieh,  zur  Blut- 
cirkulation)  149.  (Wirkung  4-  Hämolysine)  228.  (baso- 
phile Körnungen  in  solch.)  232.  (Widerstand  b.  Haut- 
krankheiten) 234.  — ,  ueiase  (Morphologie,  Ursprung) 
139.  141.  (Arten)  141.  142.  (Zahl  ders.  in  d.  Schwan- 
gerschaft) 150.  (Jodreaktion)  172.  (Reaktion  auf  Ouiyak- 
tinktur)  230.  — ,  b.  Fischen  140.  — ,  morpholog.  Ver- 
änderungen b.  d.  Gerinnung  143.  — ,  Einfluss  von 
Salzlösungen  auf  d.  Volumen  146.  — -,  Gewicht  147. 
— ,  Wirkung  verschied.  Sera  228.  —  S.  a.  Leukocyten. 

Blutplättchen,  Zählung  149. 

Blutplasma,  Gewicht  147. 

Blutserum,  molekulare Gonoentration Verhältnisse  147. 
— ,  Lab  u.  Antilab  in  solch.  163.  — ,  Wirkung  d.  intra- 
venösen Injektion  167.  — ,  agglutinirende  Wirkung 
226.  227.  — ,  Wirkung  in  fremden  Organismen  227. 
— ,  verschied.  Antikörper  in  soloh.  242.  — ,  globulicide 
Sub0tao9en  im  normalen  242. 

Blutung,  d.  Nebennieren  73.  ~,  aus  Schusswunden  87. 
— ,  d.  Bindehaut  u.  Netzhaut  nach  Compression  d. 
Thorax 95.  —  S.a. Gebärmutterblutung ;  Hämorrhoidal- 
blutung. 

B  0 1  e  t  i  n  de  hijiene  i  demogr^a  224. 

Borasineenalkaloide,  Vergiftung  durch  solche  155. 

Boturi8musl62. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brom,  Vergiftang  12.  153.  — ,  gegen  Migräne  59.  — , 
gegen  Epilepsie  59.  — ,  gegen  Morphinismus  153. 

Bromalin,  Zusammensetzung  u.  Wirkung  59. 

Brommethyl,  Vergiftung  21. 

B  r  0  m  0  fo  r  m ,  Vergiftung  22. 

Bronohektasie,  ange^rene  260. 

Bronzehaut  b.  tHaoetes  mellitus  38. 

Brustdrüse,  chron.  Entzündung  b.  erwachsenen  Män- 
nern 261. 

Brustwarze,  primäre  Geschwülste  256. 

Buttersäure  s.  Oxybuttersäure. 

Butylalkohol,  Giftigkeit  2L 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Cancroid,  Behandlung  mit  Arsen  58. 

Cannabis  indica,  Ver^^ung  155. 

Cantharidin,  Nachweis  öl.  — ,  Immunität  gegen 
solch.  61. 

Carbolsäure,  Vergiftung  1 1.  24.  — ,  parenchymatöse 
Injektion  in  d.  Mandeln  219. 

Carcinom,  systemat  Erkrankung  d.  Seitenstränge  d. 
Rückenmarks  b.  solch.  65.  — ,  d.  Magens,  Gastrostomie 
89.  — ,  d.  Haut  u.  Schleimhaut,  Wachsthum  244.  — , 
auf  d.  Boden  eines  Dermoids  245.  — ,  d.  Kehlkopfs, 
intralaryngeale  Behandlung  255.  — ,  primäres  d.  Corpus 
uteri  258.  — ,  diffuses  hämorrhag.  d.  Mamma  261.  — 
S.  a.  Adenocarcinom ;  Cancroid*,  Gebärmutterkrebs; 
Ma^nkrebs. 

Carl  1  na  gununifera,  Vergiftung  durch  d.  Wurzel  159. 

Carotisdrüse,  Peritheliom  24i6. 

Casein,  Einfl.  auf  d.  Wachsthum  d.  Kinder  86. 

Centralnerven  System,  Erkrankung  b.  Salicylsäure- 
Vergiftung  24.    — ,  Wirkung  d.  Schilddrüsensaftes  58. 

Cephalopoden,  Stoffwechsel  ders.  165. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Wesen  u.Eotstehungöl. 

Chemie,  anorganische,  Lehrbuch  ders.  (von  Erdmann, 
2.  Aufl.)  98. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  Faserverlauf  in  dems. 
107. 

Chinasäure,  Einfl*  auf  d.  Harnsäureaussoheidung, 
Wirkuug  b.  Gicht  176. 


Chinin,  gegen  Meniere*sche  ZuiÜlle  59.  — ,  Vorgiffang 
152. 

Chirurgie,  in  d.  Landpraxis  (von  C.  Bayer,  3.  Aofl.) 
217.  —  8.  a.  Encyklopädie ;  Kriegschimrgie ;  Lehrbudi. 

Chorioidea,  Sarkom,  Phthisis  bulbi  2&.  — ,  caver- 
nöses  Angiom  b.  Teleangiektasie  d.  Haut  264. 

Chloral,  chron.  Vergiftung  22. 

Chloroform,  Vergiftung  11.22.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Nervensystem  60.  — ,  Wirkung  auf  d.  osmot  Eigen- 
schaften d.  rothen  Blutkörperchen  146. 

Chlore  form  narkose,  schädl.  Wirkung 22.  — ,patho- 
log.-anatom.  Veränderungen  nach  solch.  22. 

Chlorose,  Radfahren  b.  solch.  127.  — ,  Wesen  139. 
— ,  Behandlung  235.    — ,  Thrombose  b.  solch.  235. 

Chlorzink,  Vergiftung  16. 

Cholelithiasis,  Bezieh,  zu  Glykosurie  31.  — ,  Ent^ 
stehung  56. 

Cholestearin,  Wirkung  auf  d.  Schlangengift  159. 

Chorea,  b.  Kindern  4.  — ,  im  Greisenalter  67.  — ^  Pero- 
naeuslähmung  nach  solch.  183.  — ,  als  Indikation  zar 
Einleitung  d.  Abortus  202. 

Chorioidea,  Ablösung  nach  Staaroperation  97. 

Chronik,  med.,  d.  19.  Jahrhunderts  (von  EeinritA 
Adler  u.  Adolf  Kronfeld)  112. 

Ciliarfortsätze,  Sichtbarkeit  im  Papillargebiet  211. 

Cirkulation  s.- Blutcirkuiation. 

Cirrhose  d.  Leber  (Aetiologie)  174.  (experiment,  Er- 
zeugung) 174.  (hypertroph.)  254. 

Citrophen  gegen  Keuchhusten  1 75. 

Clinique  des  nourrissons  ä  Dresde  (par  Flachs)  105. 

Coagulation  s.  Gerinnung. 

Cobra,  Wirkung  d.  Giftes  159.  160. 

Cocain,  Vergifbing  155.  — ,  lokale  u.  allgem.  Wirkung 
248. 

C  0  e  c  u  m ,  Sarkom  in  d.  Umgebung  245. 

Coffein,  Glykosurie  nach  d.  Anwendung  33.  — ,  Ver- 
giftung 155. 

Compendium,d.  Pharmakotherapie  (von Otto  Chnoss) 99. 

Conception,  Verhütung  110. 

Conjunctiva,  Blutung  nach  Compression  d.  Thorax  95. 
— ,  Einspritzung  von  Acoin  unter  dies.  248. 

Constipation  s.  Stuhlverstopfung. 

Conus  terminalis  d.  Rückenmarks,  Erkrankung  65. 

Copaivbalsam,  Glykosurie  nach  d.  Anwendung  32. 

Cornea,  Entzündung  b.  Lepra  75.  — ,  Di^unküond. 
Epithels  96.  — ,  Gisaohwür,  Anatomie  107.  —  8.  a. 
Keratitis. 

C  0  X  i  t  i  s  gonorrhoica  210. 

Croup,  Begriff  194. 

Curarin  als  Ursache  von  Glykosurie  32. 

Cyanose,b.  Anilinvergiftungen  25.  — ,  b.  chron.  Oedem, 
Verhalten  d.  Blutes  253. 

Cystadenom,  mesonephrisches  im  Ovarium  247. 

Cyste,  d.  Iris,  Therapie  97.  — ,  im  Myomethnm  241. 

Cy  tisus  labumum,  Vergiftung  durch  d.  Samen  155. 

Darm ,  Erkrankungen  b.  Säuglingen  3.  — ,  Bakterien  in 
soloh.  b.  Säuglingen  3.  — ,  Ausscheidung  von  Zer- 
setzungsprodiütten  aus  solch,  im  Harn  56.  — ,  Honthia 
als  Adstringens  176.  — ,  Prothesen  b.  Veränigungen 
208.  — ,  Veränderungen  b.  pemiciöser  Anämie  ^ 
— ,  lipom  246.  —  S.  a.  Coecum ;  Ga8troentero8toaii& 

Darmfistel  s.  Magendarmfistel. 

Darmkrankheiten  s.  Magendarmkrankheiten. 

Dementia  paralvtica  b.  weibl.  Gesohlecht  68. 

D  e  m  0  d  e  X  folUcuIorum  am  Augenlide  95. 

Dermatitis,  maligne  papilläre  256. 

Dermatologen  s.  Taschenbuch. 

Dermoidgesohwulst,  krebsige  IBntartong  245. 

Desinfektion,  öffentliche  109. 

Desinfektionsmittel,  Alkohol  177.  --,  Phenoif- 
solum  hungaricum  248. 

Deuteroalbumose,  Wirkung  b.  Lepra  80. 

Diabetes  mellitus,  Literatur26.  —,  Besieh. d. Nkn 
zur  Entstehung  31.  32.    —,  durch  rhlorhutiia  var- 
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arsächt  32.  — ,  Pathogenese  35.  -^,  Aetiologie  36.  — , 
Koma  36.  57.  — ,  Acetonarie  37.  44.  — ,  Ealkanssohei- 
dong  38.  — ,  AlbamiDOiie  38.  — ,  Lipämie  b.  solch.  38. 
— ,  b.  Tabes  dorsalis  38.  — ,  Wirkung  d.  Mnskelthätig- 
keit  39.  — ,  Behandlung  39.  40.  — ,  Gangrän  40.  — , 
Anssoheidnng  von  Aoeton  durch  die  Longen  44.  — , 
(von  B,  Naunyn)  102.  — ,  Badfahren  b.  solch.  127. 

Diät,  b.  Diabetes  mellitus  40.  — ,  Einfluss  auf  d.  Aus- 
scheidung enterogener  Zersetzungsprodukte  durch  den 
Harn  56.  —  S.  a.  Milchdiät 

Diagnostik  d.  inneren  Krankheiten  (von  OatocUdVier- 
örä,  6.  Aufl.)  100. 

Diarrhöe,  Albuminurie  b.  solch.  73. 

Digitalis,  gegen  Horphiumvergiftung  153.  — ,  thera- 
peut.  Verwendung  d.  Dialysates  176. 

Digitoxin,  therapeut.  Verwendung  176. 

Dinitronaphtholammonium,  Vergiftung  25. 

Diphtherie,  Therapie  (Serumbehandlung)  5.  195. 
(medikamentöse)  194.  195.  (Intubation)  195.  (Tracheo- 
tomie)  195.  — ,  u.  diphther.  Croup  (tou  ä,  Baginsky) 
101.  — ,  Besieh,  zum  Zö^Tcr'schen  Bacillus  187.  — , 
Diagnose  (bakteriologische)  188.  189.  (klinische)  188. 
— ,  Vorkommen  bei  Hausthieren  190.  — ,  Epidemie 
(durch  Milch  verursacht)  190.  (im  Bezirk  d.  Jekate- 
rinski-Eisenbahn)  196.  — ,  Stoffwechsel  b.  solch.  191. 
— ,  LKhmung  192.  — ,  wachsartige  Degeneration  des 
Herzmuskels  192.  — ,  Bezieh,  zu  Rhinitis  fibrinosa  192. 
— ,  d.  weibl.  Genitalien  (d.  Vagina)  193.  (primäre  d. 
Vulva)  200.  — ,  Infektionarten  193.  — ,  Hyperleuko- 
cytose  b.  soloh.  193.    — ,  Symptome,  Complikationen 

193.  . — ,  bleibende  Herzstörung  193.    —,  Verhütung 

194.  — ,  Bekämpfung  d.  Herzschwäche  195.  ~-  S.  a. 
Lähmung. 

Diphtheriebacillus,  LöffWs^  pathogenet.  Bedeu- 
tung 187.  — ,  Streptothrixnatur  188.  — ,  Färbung  188. 
— ,  Vorkommen  b.  Scharlaohkranken  189.  — ,  im  Blut 
189.  — ,  im  Magen  189.  •— ,  auf  d.  Mundschleimhaut 
Gesunder  190.  —  8.  a.  Pseudodiphtheriebacillus. 

Diphtheriegift,  Wirkung  auf  d.  Herz  173.  — ,  Pro- 
duktion 190.  — ,  Steigerung  190.  — ,  Zusammensetzung 
191.  — ,  Einü.  auf  d.  Stoffwechsel  191. 

Diuretica,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Glykosurie  33. 
— ,  Calomel  176. 

Diuretin,  Glykosurie  nach  d.  Anwendung  33. 

Drüsen,  tubulo-acinöse  in  d.  Augenlidern  168.  — ,  im 
Myometrium  241.  —  8.  a.  Glandula;  Speicheldrüsen; 
Thränendrüse. 

Ductus  naso-frontalis  s.  Atlas. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  Erreger ders. 55.  —  S. a. Malariadysenterie. 

Dysmenorrhöe,  Wirkung  d.  Radfahrens  134. 

Eczema  vesiculosum  madidans,  Bakterien  b.  solch.  199. 

—  S.  a.  Ekzem. 

Eichenrinde,  Abkochung  gegen  Pemphigus  neona- 
torum 6. 

Einführung  ind.  psychiatr.  Klinik  (yr^nE.EraepelitC) 
103. 

Eisen,  therapeut  Wirkung  d.  anorganischen  58.  — , 
Bedeutung  f.  d.  Blutbildung  138.  139.  — ,  Gehalt  d. 
Blutes  an  solch.  230. 

Eisensomatose,  Anwend.  b.  Bluterkrankungen  238. 

£  i  w  e  i  8  8 ,  Zerfall  (b.  Phosphorvergiftung)  18.  (Einfl.  auf 
d.  Harnsäureausscheidung)  48.  (Zunahme  b.  Hungern) 
169.  — ,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  33.  34.  — , 
Wirkung  auf  d.  Acetonausscheidung  37.  — ,  Umsatz 
(im  Greisenalter)  48.  (u.  Ansatz  b.  d.  Muskelarbeit)  169. 

—  S.  a  Albuminurie ;  Pflanzeneiweiss. 

Ekzem,  Wesen  u.  Begriff  198.  — ,  parasitäre  Natur  198. 
Elektricität,  Anwend.  b.  Ophthalmoplegie  64.    — , 

Wirkung  hochgespannter  Ströme  auf  d.  Blut  145.  146. 
Ellenbogengelenk,    veraltete    Luxation,    Arthro- 

tomie  94. 
Emphysem,  am  Auge  95. 
Empyem  d.  Stimhölüen,  Bakterien  b.  solch.  197. 


Encyklopädie  dar  gesammten  Chirurgie  (herausgeg. 
von  Kocher  u.  de  Qtwrvain^  1.  lief.)  216. 

Endotheliom  d.  Synovialis  d.  Knies  245. 

Energie,  Verbrauch  b.  d.  Inanition  169. 

England,  Geschlechtsleben  das.  215. 

Entbindung,  Medullamarkose  bei  solch.  85.  — , 
Wannenbäder  vor  solch.  85.  — ,  Blutung  b.  ders.  als 
Ursache  von  schwerer  Anämie  238.  — ,  Behandl.  d. 
Uterusmyome  b.  ders.  257.  —  S.  a.  Geburt 

Ependym  d.  Hirn  Ventrikel,  Verhalten  b.  Meningitis  64. 

Epidemie  s.  Diphtherie. 

Epididymis,  Tuberkulose,  operative  Behandlung  92. 

Epilepsie,  Anwend.  d.  Brommittel  59.  — ,  Verludten 
d.  Pupille  59.  — ,  Differentialdiagnose  von  Hysterie  183. 
— ,  Uebergangsformen  zur  Hysterie  184.  —  S.  a. 
Hysteroepilepsie. 

E  p  i  1 0  b  i  u  m  hirsutum,  Vergiftung  durch  d.  Blüthen  158. 

£  p  i  p  h  y  s  e ,  Verhalten  b.  Osteomyelitis  d.  langen  Röhren- 
knochen 87.  — ,  carpale  d.  Radius,  Fnüctur  209. 

Epithel,  d.  Hornhaut,  Disjunktion  96.  — ,  Verhältniss 
zum  Endothel  165.  — ,  d.  linse,  Exystalloide  in  solch. 
168. 

Epitheliom,  bösartiges  d.  oberen  Nasenhöhle  255. 

Epoophoron,  Adenomyom  dess.  244. 

Erblindung,  vorübergehende  nach  Meningitis  211. 

Ernährung,  d.  Säuglinge,  künstliche  (mit  sterilisirter 
Milch)  1.  23.  204.  (mit  Eselsmilch)  2.  205.  (Verwen- 
dung des  Leims)  205.  —-,  b.  Diabetes  mellitus  40.  — , 
über  extirabuocide  (von  w.  ton  Leube)  101. 

Erröthungsfurcht  184. 

Erysipel,  Verhalten  d.  Leber  265. 

Erythrooyten  S.Blutkörperchen. 

Erythrophobie,  klin.  Stellung  184. 

Eselsmilch,  zur  Ernährung  d.  Säuglinge  2.  205. 

Essigsäure,  Vergiftung  20. 

Euphthalmin,  Glaukomanfsll nach Einträuf elung 248. 

Europäer,  Einfluss  d.  Alkohols  auf  solche  in  d. Tropen 
212. 

Euthanasie  durch  Morphiuminjektionen  60. 

Exantheme,  akute  b.  Kindern  219. 

Exophthalmus,  pulsirender  212. 

Exspirationluft,  Giftigkeit  46. 

Extraotum  fiUcis  maris,  Vergiftung  156* 

Extremitäten  s.  Beine;  Gliedmaassen« 

Fabrik  s.  Zündhölzchenfabrik, 

Facialis  s.  Nervus. 

Farbensinn,  Beeinflussung  durch  Strychnin  1 77. 

Faserverlauf  im  Chiasma  (von  Pichler)  107. 

Fer rocy an k aliu m ,  subdunde Injektion,  Wirkung  61 . 

Fett,  Bildung  von  Zucker  aus  solch.  34.  45. 165.    — , 

Einfluss  auf  d.  Acetonausscheidung  37.  38.  43.    — ,  im 

Blute  b.  Dibetes  38. 
Fettherz,  Radfahren  b.  soloh.  131. 
Fettleibigkeit,  Einfluss  d.  Luftfeuchtigkeit  auf  den 

respirator.  Gaswechsel  213. 
Feuchtigkeit  s.  Luftfeuchtigkeit. 
Fibrin,  morpholog.  Veränderungen  b.  d.  Blutgerinnung 

143. 
Fibromyom  d.  Uterus,  Bezieh,  zur  Schwangerschaft 

83.  — ,  d.  Ligam.  uteri  im  Leistenkanal  257. 
Fieber,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  191. 
Filix  mas,  Vergiftung  durch  d.  Extrakt  156. 
Finger,  Geschwülste  an  solch.  263. 
Fische,  Blutkörperchen  b.  solch.  140.    — ,  Vergiftuog 

duroh  solche  160. 
Fistel,  d.  ürachus  83.  —  S.  a.  Hamfistel;  Magendarm- 
fistel. 
Fleischvergiftung,  Massenerkrankungen  162.    — , 

Ursachen,  Symptome  162. 
Fliegenpilz,  Ver^tung  durch  solch.  157. 
Flimmerzellen,  Histogenese  166. 
Foetus,  Lage  b.  Beckenenge  84.    — ,  Morphologie  des 

Blutes  b.  Kaninchen  150.  166. 
Fraktur,  d.  carpalen  Radiusepiphyse  209.  -^,  compli- 
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cirte  d.  Schädels,  BehandloDg  209.    — ,  complidrte  d. 

Gliedmaassen,  Behandlung  209. 
Frau  s.  Weib. 

Frauenkrankheiten  8.  Gynäkologie. 
Frauenmilch,  Histologie  45. 
Fremdkörper,  ZurücklaBsen  in  der  Bauchhöhle  nach 

Operationen  201.  — ,  im  Herzen  206. 
Frucht  s.  Foetus. 
Fruchtabtreibung,  durch  Bleipflaster  18.  — ,  durch 

Güte  214. 
Fuss,  Veränderungen  d.  Knochen  b.  Lepra  76.  —  S.  a. 

ElnmpfusB. 
Fussphänomen,  pulsatorisches  197. 

C^ärtner's  Tonometer,  Anwendung zuklin. Zwecken 
144.  145. 

Galaktose,  Wirkung  auf  d.  Glykogenbildung  48. 

Galle,  speoif.  bakteriolyt.  Wirkung  55.  — ,  Wirkung  d. 
Methylenblau  auf  dies.  248. 

Gallenblase,  Keimgehalt,  Bezieh,  zur  Steinbildung  56. 

Gallen fieber,  intermittirendes  254. 

Gallensteine,  Bezieh,  zu  Glykosurie  31.  —  S.  a. 
Cholelithiasis. 

Ganglienzellen  d.  elektr.  Lappens  d.  SUtterrochen, 
Veränderungen  nach  Durchschneidung  der  daraus  ent- 
springenden Nerven  241. 

Ganglion,  Bildung  in  d.  Sehne  d.  Triceps  brachii  93. 

Gangrän,  b.  Diabetes  mellitus,  Behandlung  40. 

Gase,  Vergiftung  durch  solche  11.  —  S.  a.  Ammoniak; 
Ballongas ;  Leucht^. 

Gastrektasie,  Chirurg.  Behandlung  90.  91.  207. 

Gastroenterostomie,  Erfolge  89.  — ,  Methode  207. 

Gastrostomie  wegen  Cardnom  89. 

Gaswechsel,  respiratorischer, Einflnss d. Luftfeuchtig- 
keit 213. 

Gebärende,  Medullamarkose  85.  — ,  Anwendung  Ton 
Wannenbädern  85. 

Gebärmutter,  Lagerungsbehandlung  der  Verände- 
rungen d.  Gestalt,  Grösse  u.  Lage  81.  — ,  Betroflezion, 
Behandlung  {Alexander- Adams* sehe  Operation)  82.  (in 
d.  Schwangerschaft,  Behandlung)  82. 83.  — ,  Liversion, 
Symptome,  Behandlung  83.  — ,  Fibromyom,  Bezieh, 
zur  Schwangerschaft  83.  — ,  Zerreissung,  Behandlung 
85.  203.  -^^  Badfahren  b.  Krankheiten  ders.  134.  — , 
Vorfall,  Operation  200.  — ,  Sklerose  d.  Arterien  201. 
— ,  elast.  Gewebe  in  ders.  201.  — ,  seröse  Infiltration 
d.  Bindegewebes  in  i.  Umgebung  201.  — ,  Myom  (in 
doppelter)  257.  (b.  Schwangerschaft  u.  Geburt,  Behand- 
lung) 257.  (Verzögerung  d.  Geburt)  258.  —  S.  a  Myo- 
metrium. 

Gebärmutteranhänge,  Badikaloperation ,  Dauer- 
erfolge 258. 

Gebärmutterblutung,  b.  d.  Entbindung,  schwere 
Anämie  nach  solch.  238.  — ,  präklimakterische  256. 

Gebärmutterkrebs,  primärer  d. Corpus 258.  — , ope- 
rative Behandlung  259. 

Gebirge,  Einfluss  d.  Aufenthaltes  in  solch,  auf  d.  Blut 
148. 149. 

Geburt,  Verzögerung  b.  Myom  d.  Uterus  u.  Placenta 
praevia  258.  —  8.  a.  Entbindung. 

Geburthülfe,  gerichtsärztliche  (von  H.  Früsch)  108. 

Geburtstatistik  von  Württemberg  im  J.  1897  221. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gefässgeräusche  bei  ohron.  interstitieller  Hepatitis 
254. 

Gefrierpunkt,  klin.  Bedeutung  d.  Bestimmung  73. 

Gehirn,  Verhalten  d.  Ventrikelependyms  b.  Meningitis 
64.  — ,  Veränderungen  b.  Abscess  65.  — ,  Oirkiüation- 
störungen  nach  Unterbindung  d.  Vena  jugularis  interna 
89.  — ,  Wirkung  d.  Hadfährens  auf  dass.  119.  — ,  ana- 
tom.  Verorderungen  im  Anfangstadium  d.  progressiven 
Paralyse  185.  — ,  Wirkung  d.  Schwefelkohlenstoffs  auf 
dass.  b.  Kautschukarbeitem  214.  — ,  cavemöses  Angiom 
244.  — ,  Erkrankungen  d.  kleinen  250.  —  S.  a.  Him- 
nerven;  Hiiniinde. 


Geistesstörung,  bei  Salicylsäurevergiftung  24.  ->, 
akute,  Bettbehandlung  104.  — ,  Bezieh,  d.  Alkohols 
zur  Entstehung  177.  — ,  Giftwirkung  d.  Alkohols  177. 
—  S.  a.  Psychopathia. 

Gelenke,  freie  Körper  in  solch.,  Arten,  Entstehoog, 
Diagnose  93.  —  S.  a.  Arthrotomie;  EllenbogengeleDk; 
Hüftgelenk;  Kniegelenk. 

Gelenkentzündung,  Wirkung  des  Badfahrens  125. 
— ,  blennorrhagische  173.    — ,  chron.,  Histologie  173. 

Gelenkkrankheiten,  bei  Osteomyelitis  der  langen 
Röhrenknochen  87.    — ,  Wirkung  d.  Badfahrens  125. 

Gelenkmäuse,  Arten,  Entstehung,  Diagnose  93. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Bakteriologie)  55. 
(von  Ch.  Bäumler)  102.  — ,  Peronaeuslähmung  nach 
solch.  183. 

Geriohtsärztliohe  Gebarthülf  e  (von  KFrä^di) 
108. 

Gerinnung,  dies,  hemmende  Substanzen  im  Körpw 
163.  — ,  d.  Blutes  (morpholoe.  Veränderungen  d.  Blut- 
körperchen) 143.  (Chemie  u.  Morphologie)  143.  (Zeit  i 
Eintritts)  143.  (Hemmung  durch  Pepton)  163.  (Einfloss 
von  Salzlösungen)  242. 

Geschlecht  s.  Psychopathologia;  Studios. 

Geschlechtsleben  in  Englimd  (yon  Eugen  Dühren) 
215. 

Geschlechtsorgane,  Wirkung  des  Badfahrens  133. 
134. 

Geschwür,  d.  Hornhaut,  Anatomie  107.  —  8.  a.  Bein- 
geschwür;  Magengeschwür. 

Geschwulst,  bösartige,  Aetiologie,  Histologie  243.  — 
S.  a.  Adenomyom;  Angiom;  Angiosarcoma;  Augen- 
höhle ;  AugenUd ;  Brustwarze ;  Cystadenom ;  Dermoid- 
geschwulst ;  Endotheliom ;  Fibromyom ;  Finger;  Häma- 
tom ;  Knorpelgeschwulst ;  Oedem;  Peritheliom ;  Sacnd- 
tumor;  Spindelzellensarkom;  Teratom. 

Gesundheitpflege  des  Auges  (von  Georg  Oratm^ 
eeanu)  106. 

Gesundheitwesen,  öffentliches  in  Württemberg  220. 

Gewebe,  elastisches  im  Uterus  201. 

Gewebeflüssigkeiten,  Austausch  zwischen  solch, 
u.  d.  Blut  147. 

Gewehr,  kleinkalibriges,  Verletzungen  mit  den  Projek- 
tilen 89. 

Gewicht,  relatives  d.  Blutkörperchen  u.  d.  BlutplaBma 
147. 

Gicht,  Einfluss  d.  Influenza  69.  — ,  Wirkung  veracfaied. 
MiUel  176. 

Gift,  Selbstmord  durch  solch.  9.  11.  17. 18.  20.  22. 24 
— ,  Begriff  10.    — ,  Vertheilung  im  Körper  10.   — , 

,  Glykosurie  durch  solch,  verursacht  32.  — ,  Immunität 
gegen  solch.  61.  — ,  Einfluss  d.  Asphyxie  auf  d.  Wir- 
kung 61.  — ,  d.Helodermasuspectuml60.  —,d.  Honig- 
biene 161.  — ,  Krampf  erzeugendes,  die  Tempentur 
herabsetzende  Wirkimg  177.  —  S.  a.  Diphtheriegift; 
Pflanzengift ;  Schlangengift 

Giftigkeit,  verschi^.  Alkoholarten  21.  — ,  d.  Ans- 
athmungsluft  46. 

Giftmord  9.  11.151. 

Giftwirkung,  d.Bicins  62.  — ,  d.  Alkohols  b. nervösen 
u.  psych.  Erkrankungen  177. 

Glandula  carotica,  Peritheliom  246. 

Gl  ans  penis,  Affektion  b.  Lepra  76. 

Glaukom  nach  Einträufelung  von  Euphthalmin  248. 

Gliedmaassen,  Behandlung  der  compUcirten  Frak- 
turen 209. 

G 1  i  0  m ,  d.  Rückenmarks  mit  Brourn-Sequardw^MX  Läh- 
mung 252. 

Glykogen,  Bildung  (Bezieh,  der  Leber)  28.231.  (aus 
Eiweiss)  45.  (nach  Galaktosefutterung)  48.  — ,  Gehalt 
einiger  parasit.  Würmer  an  solch.  165. 

Glykoly  se,  Wirkung  d.  Pankreas  35.  — ,  in  patholog. 
Zuständen  35.  — ,  Störung  b.  Diabetes  mellitus  35. 

Glykosurie,  transitor.  b.  Phosphorvergiftung  13.  — . 
alimentäre  26.  28.  29.  30.  — ,  physiologische  2a  -, 
Entßtehung  28.    — ,  Beziehuug  (zu  VerletzoDgen)  28. 


Sach-Register. 


349 


(zu  Erkrankungen  d.  Pankreas)  30.  (zu  Cholelithiasis) 
31.  — ,  Einfluss  d.  Nieren  auf  d.  Entstehung  31.  — , 
durch  Giftwirkung  verursacht  32.  — ,  nach  Anwendung 
d.  Diuretins  33.  — ,  durch  Phlorhidzin  verursacht  32. 
— ,  Wirkung  d.  Badfahrens  127.  — ,  b.  Atropin Vergif- 
tung 151.  — ,  b.  Pilzvergiftung  157. 

Goldregen  s.  Cytisus. 

Oonorrhöe  s.  IMpper. 

Greisenalter,  Eiweissumsatz  in  solch.  48.  — ,  Chorea 
in  solch.  67. 

Grippe  s.  Influenza. 

Grundriss,  d.  inneren  Medicin  (von  C.  Ltebermeister) 
215. 

Guajaktinktur,  Wirkung  auf  d.  weissen  Blutkörper- 
chen 230. 

Gynäkologie,  Massage  in  ders.  81. 

Haar  s.  Alopecie. 

Haarseil  im  Nacken  gegen  Migräne  185. 

Haemamoebaleucaemica  magna  172. 

H  ä  m  a  t  i  n ,  Speotrnm  d .  neutralen  229. 

Hämatom,  subdurales, Veränderung  d. Hirnrinde  unter 
solch.  250. 

Hämatoporphyrin,  Entstehung  aus  Hämin  164. 

Hämin,  ehem.  Constitntion  164. 

Hümochromogen  229. 

Hämoglobin,  Entstehung  138.  — ,  Bestimmung  150. 
229.  — ,  Bindung  von  Sauerstoff  an  dass.  231. 

Hämoglobinurie,  b.  Strychninvergiftung  154.  — , 
Veränderung  d.  Blutfarbstofis  im  Harn  233. 

Hämolysine,  Vorkommen  u.  Arten  49.  50. 51. 52. 226. 
— ,  in  d.  GaJle  55.  — ,  Wirkung  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen 228.  — ,  im  normalen  Blutserum  242. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hämorrhoidalblutung  als  Ursache  schwerer  An- 
ämie 237. 

Hämorrhoiden,  Hadfahren  b.  solch.  132. 

Hände,  Desinfektion  mit  Schleich* s  Marmorstaubseife 
86.   — ,  Veränderungen  d.  Knochens  b.  Lepra  76. 

Hals,  Ausspülung  b.  Diphtherie  194. 

Halsärzte  s.  Titöohenbuch. 

Hai 8 mark,  Zerstörung  251. 

Hamburg  s.  MedlcinaJwesen. 

Hanf  s.  Cannabis. 

Harn,  Zucker  in  solch,  b.  Phosphorvergiftung  13.  •— , 
Ozybuttersäure  in  solch..  Bezieh,  zu  Goma  diabeticum 
36.  37.  57.  — ,  Nachweis  (d.  Acetessigsäure)  38.  43. 
(d.  Harnstoffs)  43.  (d.  AmidosäurenstickstoffiB)  164.  (von 
Blut)  229.  — ,  Ausscheidung  (enterogener  Zersetzungs- 
prodokte  durch  solch.)  56.  (von  Harnsäure  nach  An- 
wendung von  Chinasäure)  176.  — ,  Bedeutung  d.  6e- 
frierpunktsbestimmung  73.  — ,  Retention  als  Urs.  von 
Blasenruptur  91.  — -,  Verhalten  b.  Badfahren  133.  — , 
Bestimmung  der  Acidität  164.  — ,  Hamsäurenieder- 
schlägel74.  — ,  Veränderung  d.  BlntfarbstoffiB  b.  Hämo- 
globinurie 233.  —  8.  a.  Acetonurie;  Albuminurie; 
Glykosurie;  Hämoglobinurie. 

Harnblase,  Zerreissung  in  Folge  von  Hamretention  91. 
— ,  Verletzung  nach  Hemiotomie  91.  — ,  b.  Weibe, 
retrostrikturales  Oedem  2(X). 

Harnfistel,  nach  Verletzung  d.  Blase,  spontane  Hei- 
lung 91. 

Harnröhre,  Verletzungen  b.  Manne  108.  — ,  Entzün- 
dung, Radfahren  b.  solch.  135. 

Harnröhrenschnitt,  innerer  92. 

Harnsäure,  Lösung  (in  Wasser  u.  wässr.  Lösungen 
starker  Säuren)  41.  (durch  Nudeinsäure  u.  Thymin- 
säure)  43.  — ,  Nachweis  im  Blut  u.  in  d.  EÖrperorganen 
41.  — ,  Verhalten  ders.  u.  ihrer  Salze  in  Losungen  42. 
— ,  Aasscheidung  (unter  physiol.  u.  pathol.  Verhält- 
nissen) 47.  (nach  Anwend.  von  Chinasäure)  176.  — , 
Niederschlag  im  Harn  174  — ,  Entstehung  230. 

Harnstoff,  Bildung  42.  —,  in  d.  Leber  43.  —,  Be- 
stimmung (im  Harne)  43.  (in  d.  Geweben)  43. 

^arnwege,  Antiseptik  durch  ürotropin  58. 


Hausthiere,  Vorkommen  von  Diphtherie  b.  solch.  190. 

Haut,  Bronzeffirbung  b.  Diabetes  mellitus  33.  — ,  Ver- 
änderungen b.  Lepra  74.  75.  76.  77.  — ,  Leprabacillen 
in  d.  Schuppen  76.  — ,  multiple  Blutungen  nach  Com- 
pression  d.  Thorax  95.  — ,  Vergiftung  durch  Primula 
oboonical58.  —,  Oedem,  Entstehung  173.  —,  Schwarz- 
färbung b.  Lebercirrhose  234.  — ,  Caroinom,  Wachs- 
thum  244.  — ,  plexiformes  melanot.  Angiosarkom  245. 
— ,  idiopath.  multiples  pigmentöses  Sarkom  256.  — , 
Teleangiektasie  mit  cavemösem  Angiom  der  Aderhaut 
264.  —  S.  a.  Dermatitis ;  Xeroderma. 

Hautkrankheiten,  b.  Influenza 69.  70.  — ,  Wider- 
stand d.  rothen  Blutkörperchen  234. 

Hautleiden,  innere  Behandlung  von  solch,  (von  Jess- 
ner)  108. 

Heb  am  menschule  zu  Stuttgart  221. 

Hedonal,  gegen  Schlaflosigkeit  60. 

Heloderma  suspeotum,  Gift  dess.  160. 

Hemikranie  s.  Migräne. 

Hemiplegie,  Intentionzittem  nach  solch.  249.  — , 
urämische  249. 

Hepatitis,  chronische  interstitielle,  Oefössgeräusche 
b.  solch.  254. 

Hernien,  Radfahren  b.  solch.  126. 

Herniotomie,  Verletzung  d.  Blase  b.  solch.  91. 

Heroin,  therapeut.  Werth  175. 

Herpes  zoster  (Pathologie  u.  Lokalisation)  179.  (als  In- 
fektionkrankheit d.  Nervensystems)  179. 

Herz,  Verhalten  b.  Phosphorvergiftung  18.  — ,  Wirkung 
(d.  Schilddrüsensaftes)  58.  (d.  Destillate  von  Kaffee  u. 
Theo)  60.  (d.  Radfahrens)  117.  (d.  Diphtheriegiftes)  173. 
— ,  perforirende  Verletzung  ohne  Blutaustritt  207.  — , 
bleibende  Störung  nach  Diphtherie  193.  — ,  Fremd- 
körper in  dems.  206.  — ,  Naht  206. 

Herzkrankheiten,  b.  Kindern  4.  — ,  b. Influenza  69. 
— ,  Radfahren  b.  solch.  130. 131. 

Herzmuskel,  wachsartige  Degeneration  b.  Diphtherie 
192. 

Herzschwäche,  Bekämpfongb.  Diphtherie  195. 

H  e  X  0  8  e  n ,  Glykosurie  durch  solche  verursacht  27. 

Hirnabscess,  anatom.  Veränderungen  65. 

Hirnnerven,  Verhalten  b.  Meningitis  64. 

Hirnrinde,  Veränderung  unter  einem  subduralen 
Hämatom  250. 

Hirnventrikel,  Verhalten  des  Ependyms  bei  Menin- 
gitis 64. 

Hode  s.  TestikeL 

Höhenklima,  Einwirkung  auf  d.  rothen  Blutkörper- 
chen 148. 149. 

Holzphlegmone  210. 

Honigbiene,  Oift  ders.  161. 

H  0  n  t  h  i  n ,  Adstringens  f.  d.  Darm,  Verwendung  b.  Kin- 
dern 176. 

Hornhaut  s.  Anatomie ;  Cornea ;  Keratitis. 

Hospitäler  f.  Lepröse  80.  81. 

Hüftgelenk,  Untersuchung  b.  Erkrankungen  210.  — 
S.  a.  Arthritis ;  Coxitis. 

Huhn,  Widerstandsfähigkeit  gegen  Strychnin  154. 

Hundswuth,  Behandlung  222. 

Hungern,  Einfluss  auf  d.  Hamsäureausscheidung  47. 
— ,  Zunahme  d.  Eiweisszersetzung  169.  — ,  Grösse  d. 
Energiebedarfs  b.  dems.  169. 

Hydrargyrum,  Vergiftung,  pathoL-anatom. Verände- 
rungen 17. 18.  — ,  bichloratum,  Vergiftung  17. 18.  — , 
chloratum  (Vergiftung)  18.  (als  Diureticum)  176.  (An- 
wendung bei  Diphtherie)  194.  — ,  Anwendung  bei 
Lepra  79. 

Hydrooephalus,  chron.  b.  Kindern  4. 

Hydrops,  anasarca,  essentieller  253.  —  S.  a.  Ascites. 

H  y  g  i  e  i  n  e ,  der  Prostitution  u.  vener.  Krankheiten  (von 
Ä.  Baschko)  111.  — ,  d.  Mundes  213.  —  8.  a.  Boletin; 
Bevista. 

Hygiene  publique  en  Suisse  (par  H.  Charriere)  222. 

Hyperchlorhydrie  im  Säuglingsalter  86. 

Hyperleukocytose,  b.  Diphtherie  193.  •— ,  Bezieh. 
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zu  vermehrtem  Nucleinzerfall  ü.  Alloxarkörperaus- 
scheidong  230. 

Hypertrophie,  angeb.  halbseitige  260. 

Hypnotioam,  Hedonal  60. 

Hysterie,  Symptome  b.  Arsenvergiftang  15.  — ,  Bad- 
fahren b.  solch.  135.  — ,  Differentialdiagnose  von  Epi- 
lepsie 183.   — ,  Uebergangsformen  zu  Epilepsie  184. 

Hysteroe4>ilepsie,  An&lle  bei  Arsenvergiftung  15. 
— ,  Wesen  184. 

JFankan's  Taschenbuch  f. Ohren-, Nasen-, Rachen- 
u.  Halsärzte  auf  d.  J.  1901.  VI.  Jahrg.  218. 

Ichthalbin,  Nutzen  b.  Atrophie  d.  Säuglinge  4. 

Idiosynkrasie,  gegen  Antipyrin  25.  — ,  gegen  Arznei- 
mittel 61. 

Igel,  Immunität  gegen  Canthariden  61. 

Ikterus  b.  Influenza  69. 

Immunität,  Mechanismus  53.  — ,  gegen  Bacterium 
coli  54.  — ,  gegen  Gifte  61.  (d.  Igels  gegen  Cantha- 
riden) 61.  (Strychnin)  154.  (Schhmgengift)  159.  —  S.a. 
Malaria. 

Immunkörper  im  Serum  49.  50.  51.  52. 

Inanition,  Harnsäureausscheidung  b.  solch.  47.  — , 
Zunahme  der  Eiweisszersetzung  169.  — ,  Grösse  des 
Energiebedarfs  169. 

Infektion,  mit  Mikroorganismen  53.  54.  — ,  als  Ur- 
sache der  Landry'schen  Paralyse  67.  — ,  des  Nabels, 
Statistik  u.  Behandlung  85.  — ,  (von  TT.  Dönüx)  101. 
— ,  des  Nervensystems  bei  Herpes  zoster  179.  — ,  bei 
Scharlach  u.  Masern,  Verhütung  196. 

Infektionkrankheiten,  b.  Kindern  5.  — ,  Wirkung 
d.  Alkohols  60.  — ,  öffentl.  Maassnahmen  gegen  solche 
109.  —,  in  Württemberg  im  J.  1897  221.  — ,  Verhält- 
niss  zur  Leukämie  239. 

Infiltration,  seröse d. parauterinen Bindegewebes 201 . 

Influenza,  Behandlung  58.  72.  — ,  Verhalten  d. Blutes 
68.  232.  — ,  Ikterus  b.  solch.  68.  — ,  Hautafifektionen 
b.  solch.  69.  70.  — ,  Einfluss  auf  Gicht  69.  — ,  Poly- 
neuritis nach  solch.  69.  70.  — ,  Erkrankungen  d.  Her- 
zens u.  d.  Blutgefässe  69.  — ,  Symptome  d.  Basedow'- 
schen  Krankheit  b.  solch.  70.  — ,  Chirurg.  Nachkrank- 
heiten u.  Complikationen  70.  — ,  Knochenkiunkheiten 
b.  solch.  70.^  — ,  chronische  71.  — ,  abgeschwächte 
Formen  71.  ^ 

Injektion,  subarachnoideale  (von Tetanusantitoxin) 61. 
(von  Strychnin  u.  Ferrocyannatrium,  Wirkung)  61.  — , 
intravenöse  von  Blutserum,  Wirkung  167. 

Inseln,  Langerhans' WihQ  im  Pankreas,  Histologie  47, 

Intentionzittern  nach  Hemiplegie  249. 

Intubation,  d.  Larynx  b.  Diphtherie  195. 

Inversion  d.  Uterus,  Symptome,  Behandlung  83. 

Jod,  Reaktion  d.  Leukocyten  172. 

Jedipin,  als  diagnost.  Mittel  175.  — ,  thorapeut  An- 
wendung 175. 

Jodoform,  Wirkung  u.  Ersatz  247. 

Iridektomie  b.  Sklerotomie  96. 

Iris,  Cysten,  Behandlung  97. 

Irrenwesen  in  Württemberg  220. 

Isolirung  d.  Kranken  b.  Diphtherie  1 96. 

Jugend,  allgem.  progress.  Paralyse  in  ders.  185. 

Jugularvene  s.  Vena. 

Malte,  antiphlogistische  Fem  Wirkung  173.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Blut  233. 

Kaffee,  Wirkung  d.  Destillats  auf  Respiration  u.  Herz 
60.    — ,  ohron.  Vergiftung  155. 

Kali,  chloricum  (Vergiftung)  11.  15.  (Anwendung  bei 
Diphtherie)  194.  — ,  hypermanganicum  (Vergiftung)  16. 
(gegen  Morphiumvergiftung)  153.  —  S.  a.  Rhodan- 
kalium. 

Kalk,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  38. 

Kamp  her,  Vergiftung  155.  156. 

Kaninchenfötus,  Morphologie  d.  Blutes  150.  166. 

Kanüle  s.  Trachealkanüle. 

Kartoffeln,  Solauin Vergiftung  durch  solcbo  151. 

JiLatarakto,  Ablösung  d.  Aderhaut  nach  d.  Operation  97. 


Katarrh,  chron.  d.  oberen  Luftwege,  Behandlmig  197. 

Kauen,  Zubereitung  d.  Nahrungsmittel  durch  solch.  213. 

Kautschukarbeiter,  Wi^ung  des  BchwefelkohleD- 
Stoffs  auf  d.  Oehim  214. 

Keratitis,  superficialis  punctata b. Lepra 47.  — ,difiuae 
b.  erworbener  Syphilis  96.   — ,  Anatomie  1Ö7. 

KernkÖrperchen,  Bedeutung  240. 

Keuchhusten,  Aetiologie  171.  — ,  Behandl.  175.  219. 
261.  (mit  atrophen)  175.  (d.  AnfUle)  261.  — ,  Leako- 
cytose  b.  solch.  233. 

Kiefer,  Nekrose  b.  chron.  Phosphorvergiftung  14. 

Kind,  Erkrankungen  d.  Nervensystems  4.  — ,  chron. 
Hydrocephalus4.  — ,  Herzkrankheiten  4.  — ,  Infektion- 
krankheiten 5.  — ,  Tuberkulose  5.  — ,  Rhachitis  5.  ~, 
MjTzödem  6.  — ,  Barlow'sche  Krankheit  6.  — ,  Sdiul- 
anämie  6.  — ,  Morbidität  in  verschied.  Altersklassen  6. 
6.  — ,  Anilinvergiftung  25.  — ,  Tetanie,  Bezieh,  zu 
Laryngospasmus  u.  Rhachitis  66.  — ,  Wnrzelerkran- 
kungen  d.  Rückenmarks  66.  — ,  in  geburthülfl.  Bezie- 
hung, Lage  b.  Beckenenge  84.  — ,  Einfluss  phoaphor- 
haltiger  Substanzen  auf  d.  Waohstiium  86.  — ,  Pflege 
dess.  im  1.  Lebensjahre  {^on  Flachs)  105.  — ,  Anwend. 
d.  Xanthins  176.  — ,  primäre  Splenomegalie  205.  — , 
vorübergehende  Erblindung  nach  Meningitis  211.  — , 
Verhalten  d.  Blutes  b.  hereditärer  Syphilis  234.  — , 
angeb.  Stridor  260.  — ,  Angina  plegmonoea  261.  — 
S.  a.  Neugebome ;  Säugling. 

Kinderheilkunde,  Fortschritte  1.  — ,  kuizgefasstes 
Lehrbuch  ders.  (von  Carl  Seüx)  105.  — ,  in  Einiel- 
darstellungen  (von  Alois  MonH,  12.  u.  13.  Heft)  218. 

Kinderernährung  im  Säuglingsalter  u.  Pflege  von 
Mutter  u.  Kind  (von  Ph.  Biedert)  219. 

Kinderpraxis,  Arznei  Verordnungen  (von  ChiUmatm) 
105. 

Kindeslage,  b.  Beckenenge  84.  — ,  Beseichnung  u. 
Eintheilung  203.  —  S.  a.  Stimlage. 

Kittsubstanz,  Verhalten  zur  Grundsubstanz  Ifö. 

Klappenfehler  d. Herzens,  Zulässigkeit  d.Radfahrens 
130 

Kleinhirn,  Erkrankungen  250. 

Klima  s.  Höhenklima. 

Klimakterium,  Blutungen  vor  dems.  256. 

Kiimmzuglähmung  182. 

Klinik,  d.  deutsche  am  Eingange  d.  20.  Jahrhunderts 
(herausgeg.  von  E.  von  Leyden  u.  Fdix  Ktempsnr) 
100.  — ,  psychiatrische,  Einführung  in  dies.  {youEmü 
Eraepelin)  103. 

Kloaken  gas,  Vergiftung  11. 

Klumpfuss,  Behandl.  b.  Erwachsenen  94. 

K  n  i  e  g  e  1  e  n  k ,  Sarkom  d.  Synovialis  245. 

Knochen,  Veränderungen  b.  Lepra  76.  — ,  Deckong 
von  Schädeldefekten  mit  solch.  88.  — ,  Metastasen  von 
normalem  Schilddrüsengewebe  262.  —  S.  a.  Röhren- 
knochen. 

Knochenkrankheiten,  b.  Influenza  70. 

Knochenmark,  rothes,  elementare  Zusammensetzung 
142.  — ,  Veränderungen  b.  pemiciöser  Anämie  236. 

Knollenblätterpilz,  Vergiftung  157. 

Knorpelgeschwulst,  Verbreitong  in  d.  Blutbahn 
245. 

Körperanstrengung,  übermässige,  Wirkung  120. 

Körperchen,  Renaut'sche  240. 

Körperorgane,  Nachweis  von  Hamsäuie  iL  Puria- 
basen  in  solch.  42. 

Körpertemperatur,  Verhidten  b.  Leuchtgasvergif- 
tung  19.  — ,  Herabsetzung  durch  Krampfgifte  177. 

Kohlehydrate,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. Glykosarie 
29.  — ,  Wirkung  auf  d.  Aoetonausscheidung  37. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  19.  (Olykoaurie b. solch.) 32. 
(von  WiUy  Sachs)  109.  — ,  Naohweia  (im  Blute)  167. 
(in  d.  Luft)  167. 

Kom a,  b.  Diabetes  mellitus  36. 57. 

Kopflage  b.  Beckenenge 84. 

Kraft,  Verbrauch  b.  Radfahren  116. 

Krampf,  d.  Larynx,  Beaidiung  zu  Tetanie  66.  -,  i 
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Pyloras,  operatire  BehandlüDg  91.  —  S.  a.  Accommo- 

dationknunpf. 
Krampfgifte,  temperatnrermediigende  Wirkung  177. 
Krankheiten,  ansteckende,  öffentliche  Maassnämen 

gegen  solche  (von  Th,  Weyl)  109.  — ,  d.  Kehlkopfs 

(Yon  L.  Beihi,  2.  An£.)  218. 
Krebs,  systemat  Erkrankung  der  Seitenstränge  des 

Rückenmarks  65.  —,  d.  Haut  u.  Schleimhaut,  Wachs- 

thum  244.  — ,  auf  d.  Boden  eines  Dermoids  245.  — ,  d. 

Kehlkopfs,  intralaryngeale  Behandlung  255.    — ,  d. 

Mamma  261.  —  8.a.  Adenocarcinom;  Cäncroid;  Garci- 

nom ;  Oebärmuttsrkrebs ;  Hagenluvbs. 
Kreissende  s.  Gebärende. 
Kresofuohsin  240. 
Kropf  s.  Struma. 
Kriegsohirurgie,  Anwendung d. Röntgenstrahlen 87. 

—  8.  a.  Leitfaden. 
Krystalloide  im  Linsenepithel  168. 
Kuhmilch,  Verwendung  b.  Ernährung  d.  Säuglinge  12. 
Kupfer,  Vergiftung  16.  17. 

Iiab,  im  Blutserum  163. 

Lähmung,  b.  chron.  Bleivergiftung  19.  — ,  d.  Facialis 
(angebome)  62.  (Symptomatologie)  181.  (peripher,  trau- 
mat.)  181.  — ,  d.  Abducens,  angeborne  62.  — ,  d.  Ocu- 
lomotorius  (typ.  wiederkehrende)  63.  (angeb.  cyklische) 
63.  — ,  d.  Augäpfel  (d.  associirten  Bewegungen)  63.  (d. 
Convergenz  u.  Divergenz)  64.  — ,  Landry^sohe,  Infek- 
tion als  Ursache  67.  — ,  peripher,  d.  Ulnaris  u.  Media- 
nns 67.  — ,  d.  Plexus  brachialis  (klin.  Formen)  182. 
(durch  Klimmzug  entstanden)  182.  — -,  d.  Peronaeus 
nach  Gelenkrheumatismus  u.  Chorea  183.  — ,  b.  Diph- 
therie (Wesen)  192.  (Oedeme  b.  solch.)  193.  — ,  Brown- 
Sequazd'sche  in  Folge  von  Gliom  d.  Rückenmarks  252. 

—  S.  a.  Hemiplegie;  Klimmzuglähmung;  Ophthalmo- 
plegie ;  Spinalparalyse. 

Laevulose,  Bedeutung  d.  Leber  f.  d.  Verwerthung 
ders.  27. 

Laktase,  Bildung  im  Pankreas  48. 

Laktophenin,  Vergiftung  25. 

Landpraxis,  Chirurgie  in  ders.  217. 

Landry'sche  Paralyse,  Infektion  als  Ursache  67. 

Langerhans'sohe  Inseln  im  Pankreas,  Histo- 
logie 47. 

Lanze,  Verwundungen  durch  solche  88. 

Laparotomie,  wegen  phlegmonöser  Infiltration  des 
Beckens  nach  Blasenruptur  91. 

Laryngospasmus,  Bezieh,  zu  Tetanie  66. 

Larynx,  Intubation  b.  Diphtherie  195.  — ,  Krankheiten 
dess.  218.  — ,  Krebs,  intralaryngeale  Behandlung  255. 

—  ,  angeb.  Stridor  b.  Kindern  260.    — ,  Totalexstir- 
pation  262. 

Lauge,  Vergiftung  11. 12. 

Leber,  Bedeutung  b.  Säuglingen  4.  — ,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung d.  Glykosurie  27.  — ,  Glykogenbildung  in  ders. 
28.  231,  — ,  Hamstoffgehalt  43.  — ,  Resorption  in  ders. 
47.  — ,  Veränderungen  nach  Abbinden  von  Netz  91. 
— ,  SpindelzeUensarkom  mit  Riesenzellen  245.  — , 
Adenocarcinom  mit  Flimmerepithelzellen  246.  — ,  chron. 
interstitielle  Entzündung,  GefSssgeräusche  b.  solch. 
254.  — ,  wandernde,  kUn.  Bedeutung  255.  — ,  Ver- 
halten b.  ikysipel  u.  Streptokokkeninfektion  255.  — 
S.  a.  Perihepatitis;  Schaumieber. 

Lebercirrhose,  Aetiologie  174«  — ,  experimentelle 
Erzeugung  174.  -— ,  mit  Schwarzfärbung  d.  Haut  234. 
— ,  hypertrophische  254. 

Leberwurst,  Vergiftung  durch  solche  162. 

Lecithin,  Einfluss  auf  d.  Waohßthum  d.  Kinder  86. 

Lehrbuch,  d.  anorgan.  Chemie  {yoTkErdmann)  98.  — , 
kurageCisstes  d.  Kinderheilkunde  (von  Carl  S&Ux)  105. 
— ,  kurzgelasstes  d.  Chirui'gie  (von  Qeorg  Benno 
SeimMf)  217. 

Leim,  Verwendung  b.  d.  Säuglingsemährung  285. 

Leitfaden  d.  kriegscbirurgisoh^n  Operationen  (von  H, 
Fischer)  217. 


Lepra,  Diagnose  (mittels  Serum)  74.  (von  Syringomyelie) 
77.  — ,  Mikroorganismen  ders.  74.  75.  76. 77.  — ,  Haut- 
affektion 74.  75.  77.  — ,  Verhalten  d.  Augen  75.  — , 
Sektionbefunde  75.  (Veränderungen  d.  Knochen)  76. 
— ,  Lungenerkrankung  75.  — ,  tuberosa  75.  — ,  muti- 
lans 76.  — ,  Affektion  d.  Glans  penis  76.  — ,  anaes- 
thetica  76.  — ,  Erkrankung  d.  Nervensystems  77.  78. 
— ,  Erkrankung  d.  Schleimhäute  77.  — ,  Epidemiologie 
79.  — ,  Aetiologie  79.  — ,  Contagiosität  79.  — ,  geo- 
graph.  Verbreitung  79.  — ,  Behandlung  (Quecksilber- 
miUel)  79.  (Serumtiierapie)  80.  (Bakterienproteine, 
Deuteroalbumose)  80.  (Tnberkulininjektion)  80.  — ,  Ge- 
schichte 80.  81.  ^,  histolog.  Veränderungen  d.  Muskel- 
gewebes 172. 

Leprabacillus,  Biologie,  Cultur 74.  — , Uebertragung 
75.  — ,  Widerstandsfähigkeit  75.  -— ,  in  Hautschuppen  76. 

Leproserien,  Geschichte  80.  81. 

Lethargie,  afrikanische  249. 

Leuchtgas,  Vergiftung  19. 

Leukämie,  Hämamöbe  b.  solch.  172.  — ,  Vorkommen 
rother  kernhaltiger  Blutkörperchen  141.  — ,  als  Indi- 
kation zur  Einleitung  d.  Abortus  202.  — ,  Veränderun- 
gen d.  Netzhautgefässe  211.  — ,  Beschaffenheit  d.  Blutes 
238.  — ,  akute  239.  — ,  medulläre  lienale,  Blutbefund 
239. 

Leukocyten,  jodophile,  Bedeutung  232.  —  S.  a. Blut- 
körperchen. 

Leukocytose,  während  d.  Verdauung  in  d.  Schwanger- 
schaft 150.  — ,  Wirkung  auf  d.  Jodreaktion  d.  Leuko- 
cyten 172.  — ,  b.  Keuchhusten  233.  —  S.  a.  Hyper- 
leukocytose. 

Leukotoxin,  Wirkung  228. 

Ligamentum,  uteri  ro tundum  (operative  Verkürzung) 
82.  (Fibromyom)  257.  — ,  Poupartii,  SpindelzeUen- 
sarkom 245. 

Ligatur  d.  Art.  ooronaria  oordis  207.  —  S.  a.  Unter- 
bindung. 

Linse,  Krystalloide  im  Epithel  168. 

L  i  p  ä  m  i  e  b.  Diabetes  mellitus  38. 

Lipochrom  d.  Nervenzellen  240. 

Lipom,  d.  Darms  246. 

Liquor  cerebrospinalis,  Wesen  u.  Entstehung  61. 

Luft,  Nachweis  minimaler  Mengen  von  Kohlenoxyd 
167.  — ,  im  Blute  233.  —  S.  a.  Exspirationluft. 

Luftballon,  Vergiftung  durch  Arsenwasserstoff  b.  d. 
FüUung  15. 

Luftfeuchtigkeit,  Einfluss  auf  d.  respirator.  Gas- 
wechsel 213. 

Luftwege,  obere  (Badfahren  b.  Krankheiten  ders.)  1 35. 
(chron.  Katarrh,  Behandlung)  197. 

Lumbalpunktion,  therapeut.  Werth  b.  Meningitis 
196. 

Lunge,  Acetonausscheidung  durch  solche  43.  44,  — , 
Erkrankung  b.  Lepra  75. 

Lungenentzündung  s.  Peripneumonie. 

Lungenkrankheiten,  Radfahren  b.  solch.  132. 

Lungentuberkulose  b.  Kindern  5. 

Lusitanus,  Amatus,  u.  seine  Zeit  (von  Max  Salomon) 
112. 

Luxation  d.  Ellenbogengelenkes,  veraltete,  Arthro- 
tomie  94. 

Lymphe,  Entstehung  u,  Eigenschaften  46. 

Lymphocyten  d.  Regen würmer,  Abstammung  140, 

Lysin,  Wirkung  49.  50.  51. 

Lysol,  Vergiftung  24. 

Hagen,  Erkrankungen  b.  Säuglingen  3.  — ,  Sekretion 
in  solch^  Bezieh,  zur  ehem.  Reaktion  d.  Mundspeichels 
46.  — ,  Operationen  an  solch.  (Statistik)  89.  (Resektion) 
89.  90.  208.  — ,  Erweiterung  (chirurg.  Behandlung)  90. 
91.  207.  (Prothesen  b.  Vereinigungen)  208.  — ,  Ver- 
änderung (nach  Abbinden  von  Netz)  91.  (b.  perniciöser 
Anämie)  238.  —  S.  a.  Gastroenterostomie;  Pylor- 
ektomie. 

Magendarmfistel,  Anlegung b. Magengeschwür 207, 
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Magendarmkrankheiten  b.  Säuglingen,  Stönmgen 
d.  Stoffwechsels  204. 

Magengeschwür,  ohirnrg.  Behandlung  90.  207. 

Magenkrebs,  chimrg.  Behandlung  89.  262.  — ,  Dia- 
gnose Ton  pemidöser  Anämie  237. 

Magensaft,  Üeberschuss  an  Salzsäure  b.  einem  Säug- 
linge 86. 

Malaria,  Immunität  u.  Latenzperiode  (von  Albert  Plehn) 
216. 

Malariadysenterie,  Verhalten  d.  Blutes  232. 

Mamma,  diffuses  hämorrhagisches  Carcinom  261.  — 
S.  a.  Brustdrüse. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Mangan,  Vergiftung  16. 

Marmorstaubseife  Schleich' s, Desinfektion werth 86. 

Martiusgelb,  Vergiftung  durch  solch.  25. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  in  d.  Gynäkologie  81.  — ,  ders.  ähnl.  Wir- 
kung b.  Badfahren  119. 

Medianus  s.  Nervus. 

Medioin  s.  Grundriss. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  f.  1897  220. 

Medicinalwesen  d.  Hamburger  Staaten  (herausgeg. 
von  J.  J.  Beineke)  219. 

Medullarnarkoae  b.  d.  Entbindung  85. 

Meereshöhe,  Bezieh,  zur  Zahl  d. Blutkörperchen  149. 

Meersalz,  Lösung  gegen  nekrotisirende  Akne  199. 

Melaena  neonatorum  86.  260. 

Melanoidin,  Verhalten  im  thier.  Organismus  173. 

Meniere'sche  Krankheit,  BehandL  mit  Chinin  59. 

Meningitis,  Verhalten  d.  Ventrikelependyms,  d. Hirn- 
nerven u.  d.  Rückenmarks  64.  — ,  tuberkulöse  64.  — , 
eitrige  64.  — ,  therapeut  Werth  d.  Lumbalpunktion 
196.  — ,  vorübergehende  Erblindung  b.  solch.  211. 

Menschenblut,  Unterscheidung  von  Thierblut  213. 

Menstruation,  Wirkung  d.  Badfahrens  b.  Störungen 
ders.  134.  — ,  Entstehung  241. 

Methämoglobin,  Bildung  229. 

Methylalkohol,  Giftigkeit  21. 

Methylenblau,  Ausscheidung  248.  — ,  cholagoge 
Wirkung  248. 

Migräne,  Behandlung  (Brommittel)  59.  (Haarseil  im 
Nacken)  185.  — ,  Formen  u.  Ursachen  184. 185.  — , 
Diagnose  185.  —  S.  a.  Augenmigräne. 

Mikroorganismen,  imDarm  b. Säuglingen  3.  — ,  In- 
fektion durch  solche  53.  — ,  d.  Ruhr  55.  — ,  Beziehung 
zur  Bildung  von  Gallensteinen  56.  — ,  d.  Lepra  74.  75. 
76.  77.  — ,  d.  Peripneumonie  170. 

Milch,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  1.  2.  3.  204. 
— ,  Verdaulichkeit  d.  einzelnen  Stoffe  ders.  2.  — ,  Bak- 
teriengehalt 3.  — ,  Sterilisation  3.  204.  —  S.  a.  Esels- 
milch; Frauenmilch;  Kuhmilch;  Muttermilch;  VoU- 

Milchdiät  b.  Diabetes  mellitus  39.  40. 

Milz,  Arginin  in  ders.  42.  — ,  Einfluss  auf  d.  Blutbildung 
139.  — ,  primäre  Vergrösserung  b.  Kindern  205.  — , 
subcutane  Zerreissung,  operative  Behandlung  208.  — , 
Exstirpation  (we^en  Zerreissung)  208.  (wegen  hyper- 
troph. Wandermilz)  209. 

Milzbrand,  symptomat ,  Bakterien  dess.  171. 

Minnesota,  Vorkommen  von  Lepra  79. 

Morbilli,  Infektion,  Verhütung  196.  — ,  Frühsymptom 
219.  — ,  Behandlung  219. 

Morbus,  Barlowü  b.  Kindern  6.  —  S.  a.  Addison'sche, 
Basedow'sche,  Morvan'sche  Krankheit 

Mord,  durch  Gifte  9. 11. 151. 

Morphinismus,  Morphiomanie,  Pathologie  n. 
Therapie  153. 

Morphium,  Vergiftung  10.  152.  153.  •— ,  subcutane 
Injektion  behufs  Euthanasie  60. 

Morvan*sche  Krankheit,  Diagnose  von  Lepra  77. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  Hygieine  dess.  213. 

Mundschleimhaut,  Diphtheriebacillen  auf  ders.  b. 
Gesunden  190. 


Mundspeichel,  ehem.  Reaktion  46. 

Musculus    triceps   brachii,    Ganf^enbildung  in 
Sehne  93. 

Muskeln,  Thätigkeit  verschied,  b.  Radfahren  114. 115. 
—  S.  a.  Augenmuskeln;  Bauchmuskeln;  Myositis; 
Myotomie ;  Polymyositis. 

Muskelarbeit,  Eii^uss  auf  d.  Stoffverbrauch  168. 
— ,  Umsatz  u.  Ansatz  von  Eiweiss  b.  solch.  169. 

Muskelfasern,  Unterscheidung  von  Bindegewebe- 
fasem  240. 

Muskelgewebe,  histoL  Veränderungen  b.  Lepra  170. 

Muskelkerne,  Wucherung  n.  Hyperchromatose  b. 
Lepra  172. 

Muskelkraft,  Nährstoffe  als  Quelle  ders.  168. 169. 

Muskelschall,  Auskultetion  72. 

Muskelthätigkeit,  Wirkung  b. Diabetes  meUitas39. 

Mutterbrust  (von  Georg  Hvrth)  105. 

Muttermilch,  UnterscMed  von  Thiermilch  1.  — ,  Er- 
satz 1.  2. 

Mycosis  fungoides,  Symptome  u.  Behandlung  199.  — , 
Bakterien  b.  solch.  200. 

Mydriasis,  spiingende  64. 

Myom,  d.  Uterus  (b.  Duplicität)  257.  (b.  Schwanger- 
schaft, Geburt  u.  Wochenbett)  257.  (Verzögerung  d. 
Geburt  durch  solch.)  258.  —  S.  a.  Adenomyom;  C^- 
adenomyom ;  Fibromyom. 

Myomektomie,  Dauererfolge  258. 

M  y  0  m  e  t  r  i  u  m ,  Drüsen,  Cysten  u.  Adenome  in  dems.  241 . 

Myositis,  multiple,  nicht  eitrige  72.  — ,  akute  (hämor- 

rhag.)  72.  (rheumatische)  72. 
M  y  0 1 0  n  i  a  congenita,  Auskultation  d.  Muskelschalls  72. 
Myxödem,  b.  Kindern  6.  — ,  (von  O.  A.  Ewald)  102. 

Mabel,  Versorgung  b.  Neugebomen  6.  — ,  Infektioo, 
Statistik  u.  Behandlung  85. 

Nährmittel,  Plasmon  212?  — ,  Tropon  212.  — ,  Pflan- 
zenei weiss  212. 

Nährstoffe  als  Quelle  d.  Muskelkraft  168.  169. 

Nahrung,  R^elung  b.  Diabetes  mellitus  40. 

Nahrungsmittel,  Vorbereitung  durch  Kauen  213. 

Naht,  d.  Herzens  206.  — ,  b.  Magengeschwür  207.  — 
S.  a.  Nervennaht 

Narkose,  allgemeine  zu  chimrg.  Zwecken  206.  —  S.  a. 
Medullainarkose. 

Nase,  Pseudodiphtheriebacillus  im  Sekrete  b.  Ozaena 
188.  —  S.  a.  Rhinitis. 

Nasenärzte  S.Taschenbuch. 

Nasenhöhle,  bösartige  Epithelialgeschwülate  in  d. 
oberen  255. 

Nasen k rankheiten.  Radfahren  b.  solch.  135.  —, 
Atlas  ders.  (von  Bob,  Krieg,  1.— 4.  Lief.)  217. 

Natrium,  nitrosum,  Vergiftung  15.  — ,  übermangan- 
saures gegen  Morphinmvergiftung  153.  —  S.  a.  Ferro- 
oyannatrium. 

N  e  b  e  n  n  i  e  re ,  Blutungen  73. 

Nebennierensubstanz  gegen  EUiachitis  5. 

Neger,  Schlafkrankheit  249. 

Nekrose,  d.  Kiefer  b.  Phosphorvergiftnng  14.  — ,  d. 
Hodens  b.  Parotitis  93. 

Nerven,  Erkrankungen  b.  Lepra  77.  78.  — ,  periphe- 
rische, Wirkung  d,  Strychnins  auf  dies.  178.  — ,  vaso- 
motorische, Störungen  d.  Thätigkeit  nach  peripher, 
traumat  Facialislähmung  181.  —  S.  a.  Himnerveo. 

Nervenfasern,  markhutige,  Histologie  240. 

Nervenkrankheiten,  Giftwirkung  d.  Alkohols  177. 

Nervenlösung  87. 

Nervennaht  87. 

Nervensystem,  Erkrankungen  b.  Kindern  4  — t 
Affektion  b.  Schwefelkohlenstoffvergiftung  20.  — ,  Do- 
sirung  d.  Mittel  b.  Behandlung  d.  Krankheiten  59.  — 
Wirkung  d.  Aethers  u.  Chloroforms  60.  — ,  BrkiM- 
kung  b.  I^ra  77.  78.  — ,  Semiologie  (von  J.  Deferim) 
103.  — ,  Wirkung^  d.  Radfahrens  auf  daas.  119.  120. 
— ,  RadMren  b.  Krankheiton  dess.  128. 129.  —  8.1. 
Centnünervensystom. 
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Nervenwurzeln  im  Rückenmark,  Y eränderangen  b. 
Kindern  66. 

Nervenzellen,  lipochrom  ders.  240. 

Nervus,  abdueens,  angeb.  Lähmung  62.  — ,  facialis 
(angeb.  Lähmung)  82.  (peripher,  traumat.  Lähmung, 
StöruDgen  d.  Vasomotorenthätigkeit  u.  d.  Sensibilität) 
181.  (Symptomatologie  d.  Lähmung)  181.  — ^medianus, 
peripher.  Lähmung,  Aetiologie  67.  — ,  oeidamotorius, 
Lähmung  (typisch  wiederkehrende)  63.  (angeborene 
cyklische)  63.  — ,  opticus  (Colobom  am  Eintritte,  Conus 
nach  unten)  97.  (Faserverlauf  im  Chiasma)  107.  (trau- 
mat. Atrophie)  211.  — ^perotMeus,  Lähmung  nach  Ge- 
lenkrheumatismus u.  Chorea  183.  — ,  trigeininus,  Neur- 
algie (Behandlung  mit  Opiumextrakt)  59.  — ,  ulnaris, 
peripher.  Lähmung,  Aetiologie  67. 

Netz,  Abbinden  von  solch.,  Veränderungen  d.  Leber  u. 
d.  Magens  91. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  Bindegewebe  in  solch.  244. 

Neugeborne,  Versorgung  d.  Nabels  6.  — ,  Pemphi- 
gus, Behandlung  6.  — ,  Nabelinfektion  85.  — ,  Melaena 
86.  260.  — ,  Bestimmung  d.  Hämoglobins  150.  — , 
Methoden  d.  künstl.  Respiration  203.  — ,  Ophthalmo- 
blennorrhoe, Einträufelung  von  Protargol  204. 

Neuralgie,  d.  Trigeminus,  Behandl.  mit  Opiumextrakt 
59.  —,  Wirkung  d.  Radfahrens  129. 

Neurasthenie,  Behandlung68.  — , Radfahren b. solch. 
128. 

Neuritis,  multiple  (nach  Influenza)  69.  70.  (b.  Tripper) 
183.  — ,  b.  Lepra  78,  — ,  durch  Arsen  verursacht, 
Diagnose  u.  Behandlung  180.  — ,  durch  Schwefel- 
kohlenstoff verursacht  180. 

Neurolyse87. 

Niere,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Diabetes  mellitus 
u.  Glykosurie  31.  32.  — ,  Acetonausscheidung  durch 
solche  43.  44.  — ,  wandernde  b.  Weibern  73. 

Nierenkrankheiten,  Werth  d.  Qefrierpunktbestim- 
mung  d.  Harns  73.  — ,  Radfahren  b.  solch.  133. 

Nuolein,  Stoffwechsel  dess.  170.  — ,  Zerfall,  Bezieh, 
zu  Hyperleukocytose  230. 

Nucleinsäure,  Lösung  d. Harnsäure  durch  solche  43. 

Nux  vomica,  Vergiftung  durch  d.  Tinktur  254. 

Obstipation  s.  Stuhlverstopfung. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem  d.  Haut,  Entstehung  173.  — ,  b.  diphther.  Läh- 
mung 193.  — ,  retrostrikturales  d.  Harnblase  b.  Weibe 
200.  — ,  chron.  mit  (Zyanose,  Verhalten  d.  Blutes  253. 

Ohrenärzte  s.  Taschenbuch. 

Oleum  terebinthinäe,  Anwend.  b.  Diphtherie  195. 

Omentum,  Veränderungen  an  Leber  u.  Magen  nach 
Abbindung  91. 

Operationen  s.  Leitfaden. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  Einträufe- 
lung von  Protargol  204. 

Ophthalmoplegie,  angebome  62.  — ,  Anwendung 
d.  Elektricität  64. 

Opium,  Vergiftung  10.  152.  153. 

Opiumextrakt,  gegen  Trigeminusneuralgie  59. 

Opticus  s.  Nervus. 

Ora  serrata,  Bedeutung  168. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organe,  d.  thier.  Organismus,  Nachweis  von  Harnsäure 
XL  Purinbasen  in  solch.  42. 

Organotherapie  (von  C.  Ä.  Ewald)  102. 

Osmose,  Verhalten  d.  rothen  Blutkörperchen  146. 

Osteitis  b.  Influenza  70. 

Osteomyelitis  d.  langen  Röhrenknochen  87. 

Osteo-Periosteitis  b.  Influenza  70. 

Ovarium,  Peritheliom  245.  — ,  mesonephr.  Adeno- 
myome  u.  (Kystadenome  in  dems.  247.  — ,  Teratom  260. 

Oxalsäure,  Vergiftung  11.  20. 

Oxybuttersäure,  im  Ham,  Bezieh,  zu  (}oma  dia- 
betioom  36.  37.  57. 

Ozaena,  Pseudodiphtheriebacillus  im  Nasenschleim  188. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  270.  Hft.  3. 


Paget*s  Erankheit256. 

Pankreas,  Erkrankung  als  Ursache  von  Glykosurie  30. 
— ,  Wirkung  d.  Saftes  auf  d.  Glykolyse  35.  ~,  Be- 
ziehung zur  EntetehuDg  d.  Diabetes  mellitus  35.  — , 
Histologie  d.  LangerJians' sohea  Inseln  47.  — ,  Bildung 
von  Laktase  in  dems.  48.  — ,  Krankheiten  dess.  56. 
Paralyse,  Landry'sche,  Infektion  als  Ursache  67.  — , 
allgemeine  progressive  (b.  Weibern)  68.  (vor  Abschluss 
d.  köiperl.  Entwickelung)  185.  (Veränderungen  d.  Ge- 
hirns im  Anfangstadium)  185. 

Parametrium,  seröse  Infiltration  d.  Bindegewebes  201 . 

Parasiten,  als  Urs.  von  Ekzem  198.  —  S.a.  Würmer. 
Paris,  Assanirung  108. 

Parotitis,  Nekrose  d.  Hodens  b.  solch.  43* 

Pemphigus  neonatorum,  Behandlung  6. 

Penis,  .^Bfektion  b.  Lepra  76. 

Pentosen,  Glykosurie  durch  solche  verursacht  27.  31. 

Pepton,  hemmende  Wirkung  auf  d.  Blutgerinnung  163. 
— ,  Temperatursteigerung  nach  d.  Einspritzung,  Wir- 
kung d.  Atropins  249. 

Peptozym  163. 

Peptozymogen  163. 

Perihepatitis  fibrinosa,  Reflexzuokung  d.  Bauch- 
muskulatur 196. 

Periosteitis  b.  Influenza  70. 

Peripneumonie,  Mikroorganismen  ders.  170. 

Peritheliom,  d.  Ovarium  245.  -— ,  d.  Glandula  caro- 
tica,  Histologie  246. 

Peritonitis  adhaesiva,  traumatische  196. 

Perkussion  s.  Transsonanz. 

Peronaeus  s.  Nervus. 

P  e  r  t  u  s  s  i  s  s.  Keuchhusten. 

Pest,  in  Porto  171.  — ,  im  J.  1900  253. 

Pestbacillen  im  Sputum  171. 

Petroleum,  Vergif^g  20. 

Pfeilgifte,  Verjgiftung  durch  solche  158* 

Pflanzeneiweiss  als  Nährmittel  212. 

Pflanzengifte,  Vergiftungen  mit  solch.  151. 

Pflege,  d.  Kindes  im  1.  Lebenigahre  (von  Riehard 
Flachs)  103. 

Pharmakotherapie,  Gompendium  ders.  (von  Otto 
Gross)  99. 

Phenolysolum  hongarioum,  desinficirende  Wirkung 
248. 

Phlegmone,  d.  Beckens  nach  Blasenmptur  91.  -— 
S.  a.  Holzphlegmone. 

Phloridzin,  Glykosurie  nach  d.  Anwendung  32. 

Phosphor,  Vergiftung  (Statistik)  10.  (akute)  13.  (Ei- 
weisszerfaU)  13.  (Verhalten  d.  Herzens)  13.  (transitor. 
Glykosurie)  13.  (Bauschsymptome)  13.  (chronische)  14. 
(Kiefemekrose)  14.  (Verhütung)  14.  — ,  Einfluss  auf  d. 
Wachsthum  d.  Kinder  86. 

Phosphorsäure  im  Blut  230. 

Phthisis  d.  Augapfels  nach  Sarkom  d.  Ghorioidea  264. 

Pikrinsäure,  Vergiftung  24. 

Pilze,  Vergiftung  durch  solche  157. 

P  i  p  e  r  a  z  i  n ,  ohinasaures,  Wirkung  b.  Gicht  1 76. 

Plaoenta  praevia,  Verzögerung  d.  Geburt  258. 

Plasma  s.  Blutplasma. 

Plasmon,  Nährmittel  212. 

Plasmon-Tropon,  Nährmittel  212. 

Plethora,  hydrämische,  experimentelle  173. 

Pleuritis,  eitrige  b.  Säuglingen  171.  — ,  fibrinöse, 
Reflexzuokung  d.  Bauchmuskmatur  196. 

Plexus  brachialis,  Lähmung  (klin. Formen)  182.  (durch 
Klimmzug)  182. 

Plica  polonica  s.  Weichselzopf. 

Polymyositis,  akute  rheumatische  72. 

Polyneuritis,  nach  Influenza  69.  70.  — ,  b.  Lepra  78. 
— ,  b.  Tripper  183. 

Primitivfibrillen,  Verlauf  in  d.  Betina  167. 

Primula  obconica,  Hautvergiftung  durch  solche  158. 

Processus  ciliaris,  Sichtbarkeit  im  PupiUargebieto  211. 

Projektil,  von  kleinem  Caüber,  Verletzungen  durch 
solch.  87. 
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Prophylaxe,  n. Therapie  d. Rfaachitis (von E.  Schreiber) 

106.  — ,  in  d.  Augenheilkunde  (von  Königsköfer)  106. 

— ,  d.  Diphtherie  ld4.  — ,  b.  Scharlach  u.  Masern  196. 
Propylalkohol,  Giftigkeit  21. 
Prostata,  Hypertrophie,  anatom.  Veränderungen  92. 
Prostitution,  Hygieine  ders.  111. 
Protargol,  Einträufelung  b.  Ophthalmia  neonatorum 

204. 
Proteine  s.  Bakterienproteine. 
Prothesen,  b.  Magen-  u.  Darmvereinigungen  206. 
Pseudodiphtheriebaoillus  188.  189. 
Pseudologia  phantastica,  forens.  u.  klin.  Beurthei- 

lung  67. 
Psychiatrie  s.  Klinik. 
Psychologie  s.  Btudies. 
Psychopathia  sexualis  (von  R,  von  Krafft-Ebing, 

11.  Au£)  216. 
Psychopathologie,   Vorlesungen   über  dies,  (von 

Qu8t  Siörring)  103. 
Psychose  s.  Geistesstörung. 
Ptosis,  angebome  63. 
Ptyalin,  Bedingungen  d.  Wirkung  163. 
Pule,  Wirkung  d.Bad£ahrens  auf  dens.  117. 123. 124. 125. 
Punktion  s.  Lumbalpunktion. 
Pupille,  Verhalten  b.  Epilepsie  59.  — ,  Reflex  b.  Augen- 

UdschlusB  64.  — ,  Reaktion  b.  Bauschzuständen  64.  — 

8«  a.  Mydriasis. 
Purgatol,  Abführmittel  247. 

Purinbasen,  Nachweis  im  Blute  u.  in  thier.  Orga- 
nen 41. 
Pylorektomie,  Statistik  89. 
P  y  1 0  r  u  8 ,  Stenose  (operative  Behandlung)  89.  90.  207. 

— ,  Krampf,  ohirurg.  Behandlung  91. 
Pyrogallol,  Vergiftung  24. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Q  u  e  r  1  a  g  e  b.  Beckenenge  84. 

Rachenärzte  s.  Tsschenbuch. 

Rademaoher,  seine  Erfiahrungsheillehre  u.  ihre  Ge- 
schichte (von  Franx  Oehtnen)  111. 

Radfahren,  b.  Diabetes  melUtus  39.  127.  — ,  Indika- 
tionen u.  Gontraindikationen  113.  121  flg.  — ,  Thätig- 
keit  versohied.  Muskeln  114. 115.  — ,  Art  d.  Bewegung 
114.  — ,  Arbeitsleistung,  Kraftverbrauch  115. 116. 117. 
119. 122.  123.  — ,  Wahl  d.  Ttoiains  115.  Vorsichts- 
maassregeln  115.  — ,  physiolog.  Wirkung  117  flg.  127. 
— ,  Vergleich  mit  anderen  Leibesübungen  119.  — , 
Hygieine  120.  122.  123.  124.  136.  — ,  Bedeutung  d. 
Beschaffenheit  d.  Rades  123.  — ,  therapeut  Wirkungen 
125. 136.  — ,  Wirkung  b.  Verkrümmungen  d.  Wirbel- 
säule 1^.  — ,  nach  ABiputationen  126.  — ,  b.  Hernien 
126.  — ,  b.  Chlorose  127.  »,  b.  Krankheiten  (d.  Ner- 
vensystens)  128.  (d.  Verdauungsorgane)  129.  (d.  Her- 
zens u.  d.  Oefässe)  130.  131.  132.  (d.  Longen)  132. 
(d.  Nieren)  135.  (d.  oberen  Luftwege)  135.  —,  Wir- 
kung auf  d.  GeschiechtBorgane  133. 134. 

Radius,  Fraktur  d.  carpalen  Epiphyse  219. 

Rausch,  ähnl.  Zustand  b.  Phosphorvergiftung  13.  — , 
Reaktion  d.  Pupille  64. 

Recklinghausen'sohe  Krankheit  244. 

Reconvalescenten,  Zulässigkeit  d.  EUdfahrens  122. 

Rectum,  plexiformes  melanot  Angiosarkom  245. 

Reflex,  d.  Pupille  b.  Augenlidsohluss  64.  — ,  Beein- 
flussung durch  Stryohnin  177.  —  S.  a.  Fussphänomen. 

Reflexzuckungen  d.  Bauchmuskeln  b.  Perihepatitis 
u.  Pleuritis  196. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regenwurm,  AbstamoMing  d.  Lymphocyten  140. 

Beize,  mechanische  u.  thermische,  Einfluss  d.  Strych- 
nins  auf  d.  Erregbarkeit  f.  solche  178. 

Renaut'sche  Körperchen  240. 

Resektion,  d. Pylorus, Erfolge  89.  — ,  totale  d. Magens 
206. 

Respiration,  Wirkung  der  Destülate  von  Kafißee  u. 
Thee  60.  — ,  Wirkung  des  Radfahrens  lia  123.  — , 


MeÜioden  d.  künstl.  b.  Neugeboraen  203.  — ,  ESnflu» 
d.  Luftfeuchtigkeit  auf  d.  Gaswechsel  213. 

Retina,  multiple  Blutungen  nach  Oompression  d.  Thorax 
95.  — ,  Pars  oiliaris  im  Vogelauge  167.  — ,  Verlauf  d. 
Primitivfibrülen  167.  — ,  Veränderungen  (b.  Leukämie) 
212.  (b.  chron.  Anämie)  264. 

Retroflexion  d.  Uterus,  Behaadl.  in  d.  Schwanger- 
Schaft  82.  83. 

Retroversio-Flezio  uteri  in  d. Schwangerschaft  83. 

R  e  V  i  6 1  a  Chilene  de  hijiene  224. 

Rhachitis,  b.  Kindern  5.  — ,  Bezieh,  zur  Tetanie  66. 
— ,  Prophylaxe  u.  Therapie  106. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus;  Myositis; 
Polymyositis. 

Rhinitis  fibrinosa,  Bezieh,  zu  Diphtherie  192.  — ,  vaso- 
motoria  197. 

R h od a n ,  Gehalt  d.  Speichels  an  solch.  46. 

Rhodankalium,  Vergiftung  15. 

R  i  c  i  n ,  Vergiftung  62.  155. 

Röhrenknochen,  lange,  Osteomyelitis  87. 

Röntgenstrahlen,  Anwend.  in d. Kriegschinirgie 87. 

Rückenmark,  Verhalten  b.  Meningitis  64.  — ,  syste- 
mat  Erkrankung  d.  Seitenstränge  b.  Carcinose  65.  — , 
Erkrankung  d.  Gonxis  terminalis  65.  — ,  Wurzelerkran- 
kungen  b.  Kindern  66.  — ,  Wirkung  d.  Strychnins  aof 
dass.  178.  — ,  aufsteigendes  Sarkom  in  solch.  251.  — , 
Zerstörung  d.  Halstheils  251.  — ,  Gliom  mit  Brown- 
Sequard'schQT  Lähmung  252. 

Ruhr  s.  Dysenterie ;  Malariadysenterie. 

Saoraltumor,  angebomer  246. 

Säugling,  Magendarmkrankheiten  3.  — ,  Eniähnuig 
(naturliche)  1.  2.  3.  (kunstliche,  mit  Milch)  1.  2.  3.2^ 
260.  (Verwendung  d.  Leims)  205.  — ,  Stoffweehsd)  2. 3. 
(Störung)  204.  — ,  Bakterien  im  Darme  3.  — ,  Bedeu- 
tung d.  Leber  4.  — ,  Atrophie,  Pathologie  u.  Therapie  4. 
— ,  Hyperchlorhydrie  86.  — ,  eitrige  PleuritiB  171.  — 
S.  a.  Kinderernährung. 

Säuglingsklinik  in  Dresden  (von  Flachs)  105. 

Säure,  salpetrige,  Vergiftung  12. 

Säurevergiftung  44. 

Salicylsäure,  Vergiftung  24.  — -,  verdünnte.  Löslich- 
keit d.  Harnsäure  in  solch.  41.  — ,  Nutzen  b.  Grippe 
58.  72.  — ,  Lösung  in  Amylalkohol,  thwapent  Wir* 
kung  176. 

Said,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  40. 

Salpetrige  Säure,  Vergiftung  12. 

Salz  s.  S^salz. 

Salzlösung,  Einfluss  auf:  d.  Volumen  d.  Blutkörper- 
chen 146.  d.  Blutgerinnung  242. 

Salzsäure,  Ueberschuss  im  Magensaft  b.  einem  Säug- 
ling 86. 

Samenblasen,  Exstirpation  92. 

Sarkom,  in d. lleocökalgegend  245.  — ,  angioplastiBches 
246.  — ,  aufsteigendes  im  Rückenmut  ^1.  — ,  idio- 
path.  multiples  pigmentöses  d.  Haut  256.  — ,  d.  C%o- 
rioidea,  Phthisis  bulbi  264.  —  S.  a.  ABgiosarooma; 
Spindelzellensarkom. 

Sauerampfer,  Vergiftung  durch  solch.  21. 

Sauerstoff  im  Blute  231. 

Scarlatina,  Vorkommen  von  Diphtheriebaoülen  bei 
solch.  189.  — ,  Infektion,  Verhütung  196.  — ,  aar  Rh 
thologie  219. 

Schädel,  knöcherne  Deckung  von  Defekten  88.  — , 
complicirte  Fraktur,  Behandlung  209. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schaumleber  255. 

Schilddrüse,Wirkungd.  Saftsa  auf  d-Centrafaiarran- 

system  58.  — ,  Knoohenmetastasen  von  normalem  Ge- 
webe ders.  202. 

Schlafkrankheit  d.  Neger  249. 

Schlafmittel,  HedonM  60. 

Schlangengift,  Vergiftung  duroh  soldi.  15a  Ittt 
— ,  Immunität  gegen  solch.  159.  — ^  Benim  gegen aokh. 
160.  —,  Wirkung  auf  d.  Blut  22a 
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Schleimhaut  Erkrankung  K  Lepra  77.  — ,  Garokom, 

Wachstham  244. 
Schalanämie  d.  Kinder  6. 

Sohusswunden,  von  kleinkalibrigen  Prctjektilen,  pri- 
märe Blutung  87.  — ,  verschied.  Gewebe  u.  Orgaue  88. 
Schwangerschaft,  Acetonurie  bei  solch.  38.    — , 
Retroflexio  uteri  während  ders.,  Behandlung  82.  83. 
— ,  Bezieh,  zu  Fibromyomen  d.  Uterus  83.  — ,  Bestim- 
mung d.  Hämoglobins  während  ders.  150.  — ,  Zahl  d. 
rotiien  Blutkörperchen  150.  — ,  Behandl.  d.  Uterus- 
myome während  ders.  257. 
Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  20.  — ,  Neuritis 
durch  solch,  verursacht  180.  — ,  Wirkung  auf  d.  Ge- 
hirn 214. 
Schwefelsäure,  Vergiftung  11.  — ,  Losliohkeit  der 

Harnsäure  in  verdünnter  41. 
S  c  h  w  e  i  s  s ,  Wirkung  d.  Radfahrens  auf  d.  Sekretion  1 20. 
Schweiz,  öffentl.  Hygieine  222. 
Scorbut,  Pathologie  u.  Therapie  196. 
Scorpaena  scropha,  Vergiftung  durch  solche  160. 
See  salz,  Lösung  gegen  nekrotisirende  Akne  199. 
Sehne  d.  Triceps  brachii,  Ganglionbildung  in  ders.  93. 
Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehschärfe,  Bestimmung  mittels  d.  Uhr  107. 
Seife  s.  Marmorstaubseife. 

Seitenstränge  d.  Rückenmarks,  systemai  Erkran- 
kung b.  Carcinose  85. 
Sekretion,  innere,  Wirkung  d.  Radfahrens  auf  dies. 

119.  — ,  Begriff  119. 
Selbstbewusstsein  (von  Theodor  Lipps)  215. 
Selbstmord  durch  Vergiftung  9.  11. 17. 18.  20. 22.24. 
Semiolo^iedu  Systeme  nerveux  (par  «7. D^'erine)  103. 
Sensibilität,  Störungen  nach  peripher,  traumat.  Fa- 

ciahslähmung  181. 
Sepsis,  Verhalten  d.  Blutes  234. 
Serum,   Immunkörper  in  solch.  49.  50.  51.  52.  — , 
Agglutination  b.  Lepra  74.   — ,  Wirkung  auf  d.  Blut- 
köüperchen  228.  —  S.  a.  Blutserum. 
Serumbehandlung,  bei  Diphtherie  5. 195.  — ,  bei 
Lepra  80.  — ,  gegen  Vergiftung  mit  Schlangengift  160. 
— ,  Institut  zur  Prüfung  170. 
Serumdiagnose  d.  Lepra  74. 
Siebbeinzellen  s.  AÜas. 
Sinne,  Beeinflussung  durch  Strychnin  177. 
Sinnesorgane,  Wirkung  d.  Radfahrens  auf  dies.  119. 
Sinus,  cavernosus,  Thrombose  nach  Orbitalsarkom  264. 

— ,  frontalis  s.  Stirnhöhle. 
Skelett,  Wirkung  d.  Radfahrens  auf  dass.  125. 
Sklerose,  d.  Arterien,  Radfahren  b.  solch.  131.  — , 

d.  üterinarterien  201. 
Sklerotomie  mit  Iridektomie  96. 
Smegmabacillen,  Biologie  170. 
Solanin,  Massenvergiftung  durch  Kartoffeln  151. 
Somatose  s.  Eisensomatose. 
Spasmus  s.  Krampf. 
Spectrum,  Nachweis  von  Blut  mittels  dess.  229.  — , 

d.  Hämatins  229. 
Speichel,  Rhodangehalt  b.  gesunden  u.  kranken  Men- 
schen 46.  — ,  ehem.  Reaktion  46.  — ,  Wirkung  163. 
Speicheldrüsen,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. Diabetes 

mellitus  36. 
Sphygmomanometer  von  Rtva'BocGi,  Leistungs- 
fähigkeit 145. 
Spinalparalyse,  spastische  b.  Carcinose  65. 
Spindel zellensarkom,  d.  Leber  mit  Riesenzellen 
245.  — ,  d.  lig.  Poupartii  mit  hyaliner  Entartung  245. 
Splenomegalie,  primäre  b.  Kindern  205. 
Spongomelanoidin,  jodhaltiges,  Verhalten  im  Kör- 
per 175. 
Sputum,  PestbaciUen  in  solch.  171. 
St  aar  s.  Katarakte. 

Stärke  in  d.  Nahrung  als  Ursache  von  Glykosurie  29. 
Staphyloooccus  pyogenes  aureus.  Verbreitfing  im 

Körper  53. 
Stauungsblutung  nach  Gompression  d.  Thorax  95. 


Steinkehlentheerbenzin,  Vergiftung  23. 

Stenose  d.  Pylorus,  Chirurg.  Behandlung  207. 

Sterblichkeit  in  Württemberg  im  J.  1897  211. 

Sterilisation  d.  Milch  3. 

Stichverletsung  durch  Lanzen  88. 

Stickstoff  s.  Amidosäurenstickstoff . 

Stirnhöhle,  Empyem,  Bakterien  b.  solch.  197.  ~, 
Anomalie,  Einfluss  auf  Operationen  196.  -—  8.  a.  Atlas. 

8 1 i r  n  1  ag  e ,  Entstehung  203. 

Stoffwechsel,  b.  Säugling  23.  (Störungen)  204.  — , 
Wirkung  d.  Radfahrens  126  flg.  — ,  d.  Uephalopoden 
165.  — ,  Einfluss  d.  Muskelarbeit  auf  solch.  168.  — , 
d.  Nucleine  170.  — ,  Wirkung  d.  Fiebers  auf  dens.  191. 
— ,  Wirkung  d.  Diphtheriegiftes  u.  d.  Tetanusgiftes 
191.  — ,  b.  schwerer  Anämie  236.  237. 

Streptokokken,  Verbreitung  im  Körper  53.  — ,  in 
d.  Tonsillen  b.  ajcutem  Oelenkrheomatismus  55.  -— , 
Verhalten  d.  Leber  b.  Infektion  mit  solch.  226. 

Streptothriz,  Besiehung  des  Diphtheriebacillus  zu 
solch.  188. 

Stridor,  angeb.  b.  Kindern  260. 

Struma  maligna,  Diagnose  261. 

Strychnin,  Vergiftung  10.  153.  154.  --,  subdurale 
Injektion,  Wirkung  61.  — ,  gegen  Morphium  Vergiftung 
153.  — ,  Immunität  gegen  solch.  154.  — ,  Beeinflussung 
d.  Sinne  u.  Reflexe  durch  solch.  177.  — ,  Wirkung  atS 
d.  Rückenmark  u.  d.  peripher.  Nerven  178.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Erregbarkeit  durch  ehem.  u.  thermische 
Reize  178. 

S  t  u  d  i  e  s  in  the  pathology  of  sex  (by  Hcwdoek  EUü)  103. 

Stuhlverstopfung,  Albuminurie  b.  soldi.  73. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Sulphonal,  chron.  Vergiftung  23. 

Sympathische  Augenerkrankung  (von  O.iSSoAiV- 
mer)  107. 

Syphilis,  erworbene,  Keratitis  diffusa  b.  solch.  96. 
— ,  Hygieine  111.  — ,  Nutsen  d.  Jodipins  175.  — , 
hereditäre  b.  Kindern,  Verhalten  d.  Blutes  234. 

Syringomyelie,  Diagnose  von  Lepra  77. 

• 

Tabak,  Vergiftung  155.  -— ,  reizende  Wirkung  auf  d. 

Augen  155. 
Tabes  dorsalis  b.  Diabetes  mellitus  38. 
Tachykardie  b.  Influenza  69. 
Tafel  zur  Bestimmung  d.  Sehschärfe  mittels  d.  Uhr 

(von  E.  Prcmn)  107. 
Taschenbuch,  für  Dermatologen  u.  Urologen  (von 

A,  von  NoUhaft)  108.  — ,  f.  Ohren-,  Nasen-,  Rachen- 

u.  Halsärzte  (auf  d.  J.  1901)  218. 
Taubheit,  akute  Entstehung  261. 
Teleangiektasie  der  Haut  mit  cavemösem  Angiom 

d.  Aderhaut  264. 
Teratom  d.  Ovarium  260. 
Terpentinöl,  Anwendung  b,  Diphtherie  195. 
Terrain,  Wahl  dess.  b.  Riäfahren  115. 
Testikel,  Nekrose  b.  Parotitis  93. 
Tetanie  b.  Kindern,  Bezieh.  zuRhaohitis  u.  Laryngo- 

spasmus  66. 
Tetanustoxin,   subarachnoideale  Iigektion  61.    — , 

Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  191. 
Theo,  Wirkung  d.  Destillats  auf  Respiration  u.  Herz  60. 
Thierblut,  Unterscheidung  von  Menschenblut  213. 
Thomson 'seh  eKrankheit,  Auskultation  d.Muskel- 

sohalles  72. 
Thorax,  Stauungsblutung  nach  Gompression  dess.  95. 
Thränen,  Absonderung  181. 
Thränendrüse,  Topographie  168. 
Thrombose,  b.  Chlorose  235,  — ,  d.  Sinus  cavernosus 

nach  Orbitalsarkom  264. 
Thyminsäure,  Lösung  d.  Harnsäure  durch  solche  43. 
Thyreoidea,  Wirkung  d.  Saftes  auf  d.  Centndnerven- 

System  58. 
Tod  s.  Euthanasie. 

Tonometer  Oaertner's,  klin.  Anwendung  144.  145. 
Tonsillen,  Streptokokken  in  dens.  b.  akutem  Gelenk- 
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rheomatismiis  55.  — ,  parenchymatöse  Carbolsänre- 
injektionen  b.  Scharlachdiphtherie  219. 

Tonsillotomie,  Belag  nach  solch.,  Bezieh,  zu  Diph- 
therie 192. 

Toxin  als  Ursache  von  Diabetes  mellitus  35.  —  S.  a. 
Tetannstoxin. 

Trachealkanüle,  verbesserte  195. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie  195. 

Trachinus  draco,  Vergiftung  durch  solch.  160. 

Transsonanz,  perkussorische 72. 

Traumen,  d.  männl. Harnröhre  (von  Ä.  Wasiliew)  107. 

Tremor  s.  Intentionszittem. 

Trioeps  s.  Musculus. 

Trigeminns  s.  Nervus. 

Trional,  Vergiftung  23. 

Tripper,  Gelenkentzündung  b. solch.  173.  — ,  Polyneu- 
ritis 183.  — ,  Colitis  210. 

Tropenklima,  Einfl.  d.  Alkohols  auf  d.  Europäer  212. 

Tropon  als  Nährmittel  212. 

Tuberkulin,  Injektion  gegen  Lepra  80. 

Tuberkulose,  b.  Kindern  5.  — ,  ders.  ähnl. Hautafifek- 
tion  b.  Lepra  75.  — ,  d.  Nebenhoden,  operative  Behand- 
lung 92. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis,  Zulässigkeit  d.  Badfahrens  in  d. 
Reconvalescenz  122. 

T  y  r  0  6  i  n ,  Wirkung  gegen  Schlangengift  159. 

Uhr,  Verwendung  zur  Bestimmung  d.  Sehschärfe  107. 

Ulnar is  s.  Nervus. 

Umbilicus  s.  Nabel. 

Unterbindung,  d.  Vena  jugularis  interna,  Girkula- 
tionsstörungen  im  Gehirn  nach  solch.  89.  — ,  d.  Vena 
saphena  (wegen  Varices  an  d.  Beinen)  94.  (wegen  Bein- 
geschwür) 95. 

Unterrichtstafeln,  augenärztUche  (herausgegeben 
von  Magnus,  Heft  21  u.  22)  107. 

Unterschenkelgesc  hwür  s.  Beingeschwür. 

Urachusfistel83. 

Urämie,  Hemiplegie  b.  solch.  249. 

Urethrotomia  interna  92. 

Urologen  s.  Taschenbuch. 

Urotropin,  Verwend.  zur  Antisepsis  d.  Hamwege  58. 

Vaccination  in  Württemberg  im  J.  1897  221. 

Vagina,  Diphtherie  193.  — ,  abdominale  Totalezstir- 
pation  260. 

Vanille,  Vergiftung  mit  solch.  158. 

Varices  and.  Beinen  (Unterbindung  d.  Vena  saphena) 
94.  (Wirkung  d.  Badfahrens)  132. 

V  a  r  i  X ,  geschwulstartiger  im  Gebiete  d.  V.  saphena  94. 

Vasa  deferentia,  Exstii^ation  92. 

Vasomotoren  s.  Nerven. 

Vena,  jugularis  interna,  Cirkulationsstörungen  im  Ge- 
hirn nach  Unterbindung  89.  — ,  saphena  (geschwulst- 

Qartiger  Varix  im  Gebiete  ders.)  94.  (Unterbindung  wegen 
Varices  u.  Beingeschwür)  94.  95. 

Venen.  Wirkung  d.  Injektion  von  Blutserum  in  solche 
167. 

Ventrikel  s.  Himventrikel. 

Verdauung,  Leukocjrtose  b.  ders. während  d. Schwan- 
gerschaft 150. 

Verdauungsorgane,  Badfahren  b.  Krankheiten  ders. 
129. 

Vergiftungen,  Statistik  9.  — ,  Mord  durch  solche  9. 
11.  151.  —,  Selbstmord  durch  solche  9.  11.  17.  18.  20. 
22.  24.  —  S.  a.  Aconit;  Airol;  Alkalien;  Ammoniak; 
Anilin;  Antimon;  Antipyrin;  Arsen;  Arsenwasser- 
stoff; Atropin;  Autointoxikation;  Ballongas;  Bella- 
donna; Benzin;  Blausäure;  Blei;  Bismuthum;  Bora- 
gineenalkaloide ;  Brom;  Brommethyl;  Bromoform; 
Cannabis;  Carbolsäure;  Carlina;  Chinin;  Chloral; 
Chloroform;    Chlorzink;    Cocain;    Coffein;    Cytisus; 


Epilobium;  Essigsäure;  Filix;  Fische;  Fleischvergif- 
tung; Gase;  Gift;  Hydrargyrum;  Kaffee;  Kali;  Km- 
pher;  Kloakengas;  Kohlenoxyd;  Kupfer;  Laktophenin; 
Lauge;  Leuchtgas;  Lysol;  Mangan;  Martiusgelb;  Mor- 
phium; Natrium;  Nux  vomioa;  Opium;  Oxalsäare; 
Petroleum ;  Pfeilgifte ;  Pflanzengifte ;  Phosphor ;  Pikrin- 
säure; Pilze;  Primula;  Pyrogallol;  Ricin;  Säurevergif- 
tung;  Salpetrige  Säure;  SaJicylsäure ;  Sauerampfer; 
Schlangengift;  Schwefelkohlenstoff;  SchwefeMnre; 
Solanin;  Steinkohlentheerbenzin;  Strychnin;  Sulpho- 
nai;  Tabak;  Trional;  Vanille;  Vitriolöl;  Wismuth; 
Wurstvergiftung;  Zink. 

Verletzung,  Bezieh,  zur  Entstehung  (von  Glykosorie) 
29.  (Coma  diabeticum)  17.  37.  — ,  durch  Lanzen  88. 
—  S.  a.  Atrophie;  Harnblase;  Herz;  Lahmung;  Peii- 
tonitis ;  Schusswunden ;  Traumen. 

Verstopfung  s.  Stuhlverstopfung. 

V  e  s  i  c  u  1  a  seminalis  s.  Samenblasen. 

Vibrio  septicus,  Unterschied  von  Bakterien  d.  sym- 
ptomat.  Milzbrandes  171. 

Vitriolöl,  Vergiftung  12. 

Vogel,  Pars  ciUaris  retinae  im  Auge  167. 

Vollmilch,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  solch.  230. 

Vorlesungen  über  Psychopathologie  (vod  Ousiot 
Störring)  103. 

Vulva,  primäre  Diphtherie  200. 

ÜT achsentartungd. Herzmuskels  b. Diphtherie  192. 

Wachsthum  d.  Kinder,  Einfl.  phosphorhaltiger  Sub- 
stanzen 86. 

Wahnideen  im  Völkerleben  (von  M,  Riedmann)  104. 

Wanderleber,  klin.  Bedeutung  255. 

Wanderniere  b.  Weibern  73. 

Wasser,  Löslichkeit  d.  Harnsäure  in  solch.  41 . 

Wasserstoff  s.  Arsenwasserstoff. 

Wa ssersucht  s.  Ascites ;  Bauchwassersucht. 

Wechselfieber  s.  Malaria ;  Malariadysenterie. 

Weib,  Dementia  paralytica  b.  solch.  68.  — ,  Wander- 
niere 73.  — ,  Wirkung d. Radfahrensauf  d. Geschlechts- 
organe 133.  134.  —  S.  a.  Gynäkologie. 

Weichselzopf,  über  d.  Verbreitung  dess. (von Modnus) 
109. 

Wirbelsäule,  Verkrümmungen,  Wirkung  des  Bad- 
fahrens 125. 

Wi  s  m  u  t  h ,  Vergiftung  16. 

Wucherungen,  endoneurale  240. 

Würmer,  parasitische,  Glykogengehalt  165. 

Württemberg  s.  Medicinal^richt. 

Wunden  s.  Schusswunden ;  Verletzung. 

Wurstvergiftung  162. 

Wuthkrankheit,  Behandlung  222. 

!X.eroderma  pigmentosum,   Augenerkrankungen  bei 

solch.  210. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Zellen,  jodophile,  Bedeutung  im  Blute  252.  —  S.a. 
Flimmerzellen ;  Ganglienzellen ;  Nervenzellen. 

Zink,  Vergiftung  16.  —  S.  a.  Chlorzink. 

Zittern  s.  Intentionszittem. 

Zitterroche,  Veränderungen  der  Ganglienzellen  im 
elektr.  Lappen  nach  Durchschneidung  der  daraus  ent- 
springenden Nerven  241. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zucker,  Bedeutung  d.  Leber  f.  d.  Verwerthung  d.  ver- 
schied. Arten  27.  — ,  Toleranz  d.  Körpers  f.  solch.  27. 
28.  29.  — ,  Einfl.  d.  verschied.  Arten  auf  d.  Entstehung 
d.  Glykosurie  31.  — ,  Abstammung  (aus  Eiweiss)  33. 
34.  35.  (aus  Fett)  33.  34.  45.  165.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Zuckungen  s.  Reflexzuckungen. 

Zündholzfabrikation,  Phosphorvergiftung  b.  sol- 
eher  14. 

Zureohnungsfähigkeit  d.  normalen  Menschen  (Toe 
Aug.  Ford)  103. 
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